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(7 pracowni prof. W. JAWORSKIEGO W ¢. k. klinice chordb , karskich (soli lub kwaséw), nasycone bezwodni-
wewn, U. J. C. K. Radey Dworu. prof. E. KOrRCZYNSKIEGO.) ; : ; :
kiem kwasu weglowego. Zadaniem leczniczem

BADANIA FIZYKALNO-CHEMICZNE ' tych wod jest stosowanie w postaci napoju le-

WOD LECZNICZYCH NORMALNYCH kéow wskazanych z pominigciem niepotrzebnyeh,
Prof, D-r, W. JAWORSKIEGD. a czasem nawet niekorzystnie dzialajgcych do-

agkoNse mieszek, zawartych w wodach mineralnych na-

D-R KAZIMIERZ FLIS

turalnyeh lub sztucznych.
asystent ¢, k. kliniki wewnetrznej Uniw, Jagel. y il g L

ik 538 Wyréb wod leczniczych datuje si¢ w Niem-
: 1 czech blisko od 100 lat. U nas zaczgto je wyra-
Wodami leczniczemi nazwal prof. | bia¢ w Warszawie w r. 1824 (Instytut patento-

W. Jaworski ) rozezyny pewnych grodkéw le- | wany woéd mineralnych d-ra LaNeowskingo

R R e sukces. i C°), a w Krakowie w roku 1878 (Karol
1) Aquae minerales, aquae medieinales effervescen- .
tes. Pam. jubil. prof. I, Korezynskiego 190, Rzaca).
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Liczba ich, z poczatku nieznaczna, zwig-
kszala sie¢ w miare nowych zapotrzebowan lub
projektow lekarzy, brak bylo jednak pewnej,
jednolitej zasady, sluzgcej za podstawe obliczen
ich sktadu oraz mogacej sluzyé za podstawe ich
ugrupowania. Dopiero przed dwoma laty podat
prof. Jaworski?) podstawe fizyologiczny dla
sktadu kilkunastu wod swego przepisu, a po wy-
probowaniu ich dziatania na choryeh wyré6b ich
polecil fabryce: ,Rzgca i Chmurski w Krakowie“.

Ty podstawg fizyologiczng jest sklad che-
miczny popiotu krwi, ktéry zawiera na 1000 grm.
(wedlug ScamipT’a) 9.65 soli suchych (jako soli
obojetnych) a mianowicie: K,S0, 0.28; KCI 0.36;
NaCl 5.59; NasPO. 0.7; Na,COs 3.0; Cas(PO,)
0.30; Mg, (PO,)* 0.22. Dla dogodnosei obliczen
lieczbe te zaokraglono na 10 grm.,a ilo$é soli i ja-
kog¢ ulegla zmianom, ktére ponizej wymienig.
Tak powstala woda lecznicza normalna, zasad-
nicza, bedaca punktem wyjdcia dla skladu wod
dalszych, ktorych liczba obecnie wynosi: 21 mi-
neralnych i 5 organicznych,

Po ukazaniu si¢ wyzej wymienionych pu-
blikacyi, rozpoczeta si¢ zywa polemika, Prze-
ciwnicy, nalezgcy .przewaznie do wladeicieli
zdrojowisk i lekarzy zdrojowych, wystapili z
szeregiem dowodzen i rozumowain, majacych na
celu wykazaé, ze wody lecznicze nie maja war-
toseci leczniczej tej, jaks posiadajg wody mine-
ralne naturalne.

Zarzuty podnoszone opieraly si¢ na daw-
nem twierdzeniu, iz wody naturalne posiadajg
pewng zyciows sitg leezniczy, nie dajaca sig wy-
kazaé rozbiorem chemicznym. Nowsze metody
badan, mianowicie badania fizykalno-chemiczne,
t, j. oznaczanie punktu marznigcia i przewodni-
ctwa elekirycznego tych woéd, mialy dozwolié
blizej okresli¢, na czem polega wyzszosé wod
mineralnych nad sztucznemi.

. » O racyonalnym sktadzie i terapeutycznem stoso-
waniu leezniezych wod mineralnych i kapieli.
lekarski 1902, Nr, 16, 17, 18.
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Wody naturalne sy wedlug tych autorow
rozezynami soli, w ktérych drobiny soli ulegaja
dyssocyacyi na jony, naladowane elektryezno-
gcig dodatnig lub ujemny, przedstawiajace zatem
pewien zapas energii, zdolnej do wykonania
pracy.

Pomingwszy czysto polemiczne prace au-
toréow, ktorzy zadnych badan nie przeprowadza-
li, jak A. WinckLER'a®), A. Poruv’a %), prof. F1-
scHER'a®). M. W. MEYER’a ®), a ktorych bezwar-
tosciowosé dostatecznie wykazali: WeNTzZKY 7),
C. GLiicksMANN ¢), RoLoFr ?), zajm¢ si¢ wiecej
pracg Koepre'go 1), ktéry przeprowadzal szereg
badan, nazwanych przez siebie analizami fizy-
kalno-chemicznemi, i doszedl do wnioskdéw, ze
obliczenia, na podstawie rozbioréw chemieznych
dokonane, nie 89 zgodne z wynikami analiz fi-

i zykalno-chemicznych, wykazuja bowiem pewne

manco, ktérego Koeppe bezwarunkowo nie przy-
pisuje niedokladnodci metody badania fizykalno-
chemicznego, lecz kladzie je na karb zawartosei
w wodach mineralnych pewnych istot, analizg
chemiczng wykazaé si¢ nie dajacych, a ktorych
istnienie wykazuje analiza fizykalna. Korppr
zalicza je do gazéw albo istot organicznych, jed-
nakowoz nieazotowych i niesiarkowodoro-
wych 11),

Tymezasem WENTZKY '?), GLUCKSMANN ®),
Rovovr?) wykazali, ze Korrpe ludzi sig co do
$cistogei metody oznaczania obniZenia punktu
marznigeia i wskutek tego réznice wynikle
z niedokladnodci metody badan falszywie tloma-
czy, nadto popelnil inne bledy w badaniach

swoich i wnioskach,

3) Internat Mineralaqu. Ztg. 1901. Nr. 15, 16, 17,

1) Verhandl. Naturf. Gesell. 68, IL 2. pag. 85.

5) Berliner Versam. der Mineralquellen Interess,
Salzbrunn. 1901.

%)  Wunderkriifte im Wasser. Berliner Local-Anzei-
ger. 16. X1I. 1902.

)  Zeitschr, f, die ges, CO, Ind 1900. Nr 15, 16.

8) Mineralwiisser und Heilwiisser, Zeitsehr. f. die
ges. CO, Ind. 1901, Nr. 17. 19 i 1902, Nr. 1, 2. §

9) Die physikalische Analyse der Mineralwisser.
Zeitschr, . die ges. CO, Ind, 1903, Nr. 1 —9.

10) Physikalische Chemie in der Medicin. Wien 1900,

1) L, ¢. str. 141, E

12)  Zeitschr, f. angew. Chemie 1902 pag. 643.



Ne 13

LI

Aby ulatwi¢ sobie przedstawienie moich
wynikéw badan, chee wspomnie¢ w krétkosei,
na czem polegaja metody badan fizykalno-che-
miczne, i jaki byl tok moich oznaczei.

Czastki soli, rozpuszezone w wodzie, pod-
legajg tym samym prawom, jak czgstki gazéw
w przestrzeni zamknietej (van t'Horw 1885 r.),
t. zn., posiadaja pewna pre¢znosé i dgznosé do
zajecia calej przestrzeni, danej im do rozporza-
dzenia. Prezno$é t¢ mozna mierzyé albo bezpo-
$rednio za pomoca manometru (Prerrer de
Vries), albo posrednio za pomocg oznaczenia
podniesienia punktu wrzenia (BECKMANN, ArRRHE-
Nius), lub obmniZenia punktu marznie-
Ostatni
sposob, jako wigee] wygodny, znalazl szersze
zastosowanie.

cia (van t'Horr, RaouLT, EYKMANN),

Obnizenie punktu marznigeia jest
wprost proporcyonalne do stezenia rozezynu i
jego cisnienia osmotycznego. Dotyezy to jednak
jedynie rozezynéw wigeej zgeszezonyeh. Roz-
czyny o malem stezeniu, jakimi sg wladnie wo-
dy mineralne, tak naturalne, jak sztuczne, oka-
zujg pod tym wzgledem pewne zboczenia. Mia-
nowicie punkt marznigcia ich — bo tem jedynie
zajmowaé si¢ bedziemy, jest nizszy, anizeliby to
odpowiadalo zgeszezenin rozezynu, a to wsku-
tek rozszczepiania si¢ drobin na jony, z ktoérych
kazdy ma wlasnos$ci osmotyczne calej drobiny.

Oznaczen tych dokonywalem na przyrza-
dzie Brockmann’a. Raourt wykazal na rozezy-
nach soli, nie ulegajacych dyssocyacyi, ze obni-
zenie molekularne punktu marznigcia, t. j. pray-
padajace na 1 gramolekul w 1 litrze wynosi 1.85,
ztgd z otrzamanej depresyi mozna obliczyé ilosé
drobin, osmotycznie czynnych (= drobin obo-
jetnyeh + jonow), jezeli znaleziong depresyg
At podzielimy przez 1.85.

Z obnizenia punktn marznigcia oblicza sig
ci§nienie osmotyczne, mnozgc go przez 12.03.
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Axrrurnius wykazal (r. 1887), Zze wten spo-
sOb zachowujg si¢ wszystkie elektrolity, i ze
w parze z obnizaniem si¢ punktn marznigeia
idzie ich wieksze przewodnictwo elek-
tryczne.

Jezeli przez rozezyn elektrolitu (kwasu,
zasady lub soli), zawierajacy juz przez samo roz-
puszezenie drobiny, rozszezepione na jony, prze-
puszezamy prad elektryczny, wowezas jedne
z nich, naladowane elektryeznoscia dodatnia
(kationy), daza ku katodzie, drugie, nalado-
wane ujemnie (aniony), daza ku anodzie i swo-
Jjaelektryeznos$é w tym kierunku przenoszg. Prze-
wodnictwo wiee elektryczne zalezne jest od ilo-
sei jonow i ich szybkosci wedrowania; nie zale-
zy za$ w zupelnodei od ich jakosei.
tak
z wzoru chemicznego, jak i z przewodnictwa

Obliczenie ilodei jonow jest latwe
elektrycznego w wypadku, gdy wszystkie dro-
biny ulegly dyssocyacyi, i jesli znamy szybkosé
wedrowania jonow. W wodach jednak mineral-
nyeh, tak naturalnych, jak i sztucznych, dysso-
cyacya analogicznie do takich samych rozezyndéw
soli nie jest zupelna. Znajduja sie tam wiec ca-
te drobiny obojetne (np. NaCl) obok kationéw
(Na®) i anionéw (CI*).
pomoca przewodnictwa
t. zw. stopnia dyssocyacyi a, oznaczal OsTwALD

Obliczenie ich ilodci za

elektrycznego, czyli

i KorLrAuscH dla pojedynczych soli przez sto-
pniowe rozeienczanie rozezynéw tak dlugo, az
przewodnictwo nie ulegato wigcej zmianie; wow-
czas wszystkie drobiny byly w rozezynie roz-
szezepione, a jego przewodnictwo oznaczo-
no A oo. '

Stopien dyssocyacyi danego rozezynu Aa
0ZNaczZa Si¢ Z WZOru:

Aa
Ao

o =

W ten sposdb oznaczyl KonLrauscH A o
dla réznych rozezynéw soli i podal je tabelarnie,
Tego rodzaju oznaczenia A oo dla wod mineral-
nych, bedacyeh rozezynami soli ztozonyeh, by-
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lyby rzecza nieslychanie trudng lub nawei
wprost niemozliwg, a nie majaca zadnej prak-
tycznej wartodei. Nie mozna tez tak porowny-
waé liczb otrzymanych z liczbami, odnoszgcemi
sig do rozezynow soli pojedynezych, nmieszezo-
nemi w tablicach KonLrauscr’a, jak to czynil
Koeppr z wody Liebensteinska, albowiem dro-
biny w rozezynach soli ztozonych rozszezepiajg
si¢ na rézne jony, wigcej lub mniej zlozone, tak
ze ilogei ich, ani jako§ei nie znamy.

Wymownym tego przykladem jest Na,HP?O,,
wehodzgey w sklad znacznej liczby wod. S6l ta
rozszezepia sie stopniowo w nastepujacy sposob:
Na,HPO, == Na-+NaHPO,’ = Na' + Na'-+HPO,"

Dalsza catkowita dysocyacya HPO", =
H' 4+ PO, jest mozliwa jedynie w obecnodci
zasady i to tylko w ezgsei'®). Nie wiemy zatem,
czy dana woda zawiera jony HPO,” ezy PO,
i ile jednych lub drugich. y

Tak samo ma si¢ sprawa z weglanami, kto-
re w obecnogdei CO: i H,0 znajduja sie w postaci
dwuweglandw: :

M,COs + CO, + H,0 c3 2M"HCO,;" **).

Wobec tego odstagpilem od pierwotnej my-
§li pisania sktadu wod w jonach,

Aby dyssocyacyg wod badanych mozna mig-
dzy sobg poréwnywaé wobec niemozebnosci o-
znaczania wspolezynnika o, podaje przy kazdej
wodzie stosunek moléw osmotycznie czynnych
n (= drobin - jondéw), obliczony z depresyi do
stosunku moléw, obliczonych z wzoru chemicz-
nego N.

Przewodnictwo elektryczne ozna-
czatem przyrzadem OsTwaLp’a'®) przy cieplocie
18° C., kontrolowanej za pomocs cieplomierza
normalnego, na '/;, stopnia podzielonego, jako
odwrotng warto$¢ oporu, ktéry przedstawia pra-

13)  Ostwald. Grundlinien der anorg,
str, 372.

14)  Jiittner 1, ¢. Ostwald 1, e. str. 466. 467.

15)  Opis dokladny przyrzadu wraz z rycina zZnaj-
dzie ezytelnik w dzietach: Koeppe, Physikalische Chemie
in der Medicin, — lub Ostwald-Luther: Physico-chemisehe
Messungen, Leipzig. 1902,

Chemie. 1900
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dowi piyn, badany w naczyniu. Wyrazem oporu
byla liczba, otrzymywana rachunkiem wedtug
WZOTU:
X= 2w
b
gdzie aib sa czesciami mostka Wugarsrone’a,
a W jest wielko$eia oporu oporniey.  Wszyst-
kie te 3 ilosci dadzg sie na przyrzadzie od-
czytac.

Op6r zalezy, oprocz od cieploty plynu ba-
danego, jego wlasnodei chemicznyeh i jego stop-
nia zgeszezenia, takze od ksztaltu naczynka,
stuzacego do badania, ksztaltu oraz odleglosei
elektrod. Te 3 eczynniki ostatnie stanowig t. zw.
pojemnos¢ Ooporowsg naczy nia, ktory
poprzeduio oznaczytem przez poréwnanie '/i,
norm, rozezynu KCl z przewodnictwem, jakie
dla tego rozezynu podaje KOHLRAUSCH.

Ta pojemnosé oporowa naczynia, wWynosza
ca 0.4, byla podezas badan kilkakrotnie spraw-
dzana i zmianie nie ulegla. ‘

Otrzymane przewodnictwo elektryczne
przerachowywalem na przewodnictwo wia-
§eiwe x, t. zn. w odniesieniu do jednostki prze-
wodnictwa, mnozae otrzymang liczbe przez 0.4.
Przewodnictwo wlasciwe, podzielone przez ste-
zenie rownowaznikowe v, daje nam przewod-
nictwo rownowaznikowe A.

Badanie rozezynow, nasyconych CO,, wy-
maga pewnych ostroznodei, woda bowiem gazo-
wana, znajdujgea si¢ we flaszee pod pewnem ci-
$nieniem, z chwilg otwarcia flaszki traci pewna
ilog¢ CO:, a przez to zmieniaé moze punkt mar-
zuniecia. O ile utrata CO, nie byla tak znaczna,
azeby wywolata wypadanie pewnych soli z roz-
czynu, wplyw na punkt marznigeia jest mini-
malny i lezy w granicach bledu samej metody.

Azeby temu zapobiedz, woda przed bada-
niem byla ozigbiana przez oblozenie flaszki lo-
dem, posypanym solg kuchenna, a przy otwiera-
nin unikano wstrzgsania flaszki i naglego jej
otwierania. Natychmiast po otwarciu wlewano

wode do oziebionej rurki do zamrazania i wsta-
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wiano do przyrzadu. Przy tem postgpowaniu
woda niemal zupelnie nie musowalta, pomimo 7e
inne flaszki kontrolne, majace cieplote pokojo-
wa, musowaly bardzo silnie.

Wszystkie wody podezas zamrazania byly
mieszane réwnomiernie za pomocy mieszadla,
elektrycznym motorem poruszanego i w ten spo-
s0b uregulowanego, ze poruszalto si¢ raz na 2 se-
kundy. Mialto to na celu ochronié¢ wod¢ badany,
ile moznosei, przed utraty CO, a wehlanianiem
powietrza, oraz z drugiej strony utrzymaniem
rownomiernej cieploty ptynu badanego. Zacho-
wanie tej jednostajnosci bylo Kkonieczne, albo-
wiem punkt marznigcia zalezy réwniez od spo-
sobu mieszania i zamrazania tak dalece, ze —
jak HeipeNHAIN '%) twierdzi — nawet dla tego
samego rozezynu obnizenie punktu marznigcia
nie daje tych samych wynikéw temu samemu
badaczowi. Trzeba bylo wiec ustali¢é sobie
wprz6d metode badania i §cisle sig jej trzymad,
aby madz otrzymane liczby ze soba poréwnywac,

Wody, otrzymane przez dokladne odwaze-
nie soli na wadze chemicznej i rozpuszezenie
ich w aparacie, dla dod$wiadezenia i kontroli
poddawano kilkakrotnym badaniom, biorge
probki z réznych flaszek lub poddajac wode
z tej samej flaszki kilkakrotnemu oznaczaniu
bezposrednio po otwarciu flaszki i po pewnej
chwili odstania i ulotnienia si¢ CO..

Przewodnictwo elektryczne kazdej wody
oznaczone bylo kilkakrotnie przy roéznyeh o-
porach.

Przed przystapieniem do badan przeprowa-
dzitem doswiadcezenia wstepne — o ile obecnosé
Doswiadezenia
te dotyezyly kilku wod, ktéryeh skladniki nie
ulegaly straceniu przez pozbawienie CO: oraz

CO: wpltywa na przewodnictwo.

znanego rozezynu KCl z takim samym rozezy-
nem, nasyconym CO,.
przekonaly mig, Ze obecenosé CO,, o ile zwraca
sig uwage, aby na elektrodach nie osiadaly jego

Wazystkie te pomiary

1) Iliigers Archiv f. Physiologic. Bd. 56, 1894,

banki, zupelnie na przewodnictwo clektryczne
nie wplywa. To samo sprawdzil w swoich ha-
daniach Kogrry,

(C. d, n.).

KILKA SEOW
0 DWUPLCIOWYM ROZIWOJU PRZEWGDOW PECIOWYCH
z uwzglednieniem wybitniejszych przypadkdw
rozwoju macicy u megZezyzn,
(z 17 rysunkami w tekscie).
Podal

Franciszek Neugebauer.

(Ciag dalszy.— Patrz Nr 12).

Do najeciekawszych nalezy spostrzezenie,
kiore opisal Percy PaTon (,A case of vertical
0s complexe hermaphrodism with pyometra and
pyosalpinx, removal of the pyosalpinx“. Lancet.
1902. N. 4116, p. 148).
brzusznego u 20-letniego mezezyzny, ktory zgho-
sil si¢ do niego dnia 17. II1. 1902 r. wskutek bo-
lesnosei pecherza oraz bolesnego oddawania mo-

Paronx dokonal cigeia

czu: Hypospadiasis peniscrotalis, cryptorchismus bi-
lateralis. Pracie drobne miato zaledwie 2—3 cali
dlugosei. Na prawem podbrzuszu widaé¢ byto
znaezng blizne po ropnin rok temu przecietym;
przetoka, po ropniu pozostala, zamkneta si¢ do-
piero po 6 miesigeach. W okolicy blizny daje
si¢ wymacaé pewna rezystencya, leez nie spo-
s0b dokladniej jej okreslié. Mocz czasami za-
wieral rope, czasami i krew. Cewnik wydzielal
z pecherza sporo gestej ropy. Glos i wyraz twa-
rzy kobiece, zarostu meskiego na twarzy nie ma,
owlosienie sromu skape. Osobnik malego wzro-
stu, szezuply. Sutki, jak u 15 letniej dziewezyn-
ki. Osobnik ten po dmierei ojea wychowany zo-
stal w domu sierot i zawsze uchodzil za stabo-
witego. Czy mial kiedy peryod, niewiadomo.
Brat i siostra ustroju prawidlowego. Popedow
pleiowyeh jakichkolwiek dotad nie odezuwal,
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ogolnie uwazany byl za mezezyzne,
wania ropiejacego, jak sie zdawalo — pecherza,
przynosilty choremu ulge. Dnia 7. IV przy bada-
niu pod narkozg chloroformows wymacano w
podbrzuszu spory guz chelboczgey, uwazany za
pecherz, lecz cewnik zaledwie kilka kropel mo-
czu i ropy wydzielit.  Per rectum przy dwureez-
nem badaniu wymacano twoér, jakby wydluzony
bardzo gruczol krokowy, lecz palec nie siggal
az do szezytu tego tworu; rowniez wymacano
drugi mniejszy guz pod blizng, o ktérej juz
wspombpiano. Trzy dni p6Zniej ponownie udpio-
no pacyenta w celu dokonania laparotomii. Wte-
dy zauwazono, ze wielki guz chelboczacy w li-
nii posrodkowej ciata zgingl, a wymacano tylko
lewostronny guz boczny.

Zrobiono cigeie w smudze hialej ponizej
pepka. Znaleziono wtedy wérdd lieznych zro-
stow macice o 2 jajowodach, z ktéryck prawo-
stronny byl zrodnigty ze $ciana brzuszna i owg
blizng powtok brzusznych i napelniony ropa, le-
wostronny jajowéd prawidlowego wygladu. Zna-
leziono po kazdej stronie macicy wiagz szeroki,
a po lewej stronie na tylnej powierzchni lig. lati
twor o pozorach jajnika prawidlowego. Guzem
chelboezaeym,dawniej wymacywanym, okazal sie
pecherz moczowy znacznie rozszerzony. Usu-
nieto przy operacyi lewostronny jajowdéd oraz
gruezol pleiowy — po prawej stronie podobnego
gruczolu pleiowego nie znaleziono — co prawda,
wobec stanu chorego nie bylo czasu na do-
kladniejsze rozgladanie si¢ w jamie brzusznej.
Rane brzuszng zaszyto. Rekon'walescencya nie
byla gladka z powodu lichego stanu ogdlnego
pacyenta, ropa weiaz wydzielala si¢ 2z moczem
przez cewke. Dnia 8 maja, gdy wciaz z moczem
i ropa si¢ wydzielala, uwazano za najlepaze roz-
szerzy¢ na drodze nacigeia zewnetrzny otwor
cewki moezowej, lecz z powodu ogolnego ztego
stanu chorego operacye odlozono na poZniej.
Sonda, przez cewke wprowadzona na glebokodé
4 cali, wehodzila nie do pecherza, lecz do innej
jamy. Pacyenta wypisano ze szpitala w stanie

Przeptuki- |

wzglednie dobrym i postanowiono, jesli okaze
sig¢ po temu potrzeba, nsungé droga operacyjna
i drugostronne przydatki macicy.
Badanie drobnowidzowe jajowodu lewo-
stronnego ujawnilo zawarto$¢ ropna nie tuber-
kulicznego pochodzenia: sactosalping purulent,
Gruczol lewostronny, przy operacyi wyciety,
okazal sie jadrem o szezatkowym rozwoju.
Wrzekomy otwér cewki moczowej mial byé uj-
Sciem pochwy, do ktorej otwieraly sie i cewka
i kanal szyi macicznej (chodzilo widocznie o
camalis wrogenitalis, rezultat czesciowy hypospa-
digseos u mezezyzuy). Wewnatrz jamy miednicy
lezata macica o 2 jajowodach oraz lewostronny
gruczot plciowy — jadro — (operacyjnie usu-
niete), czy podobny gruczol istnial po prawe;j
stronie —'nie wiadomo, rowniez nie sposéb by-
to sprawdzié, ezy istnial gruczol krokowy, czy
istnialy vasa deferentia ete Ogolny wyglad tego
osobnika byt raczej kobiecy, niz meski.
Spostrzezenia’;w rodzaju opisanego przez
Paron’a zniewoly i rutynowanego chirurga do
zastanowienia si¢ nad embryologia, anomaliami
rozwoju i ich nastepstwami klinicznemi.
Spostrzezenie PaTon’'a pomimo rzadkodci
niezmiernej uwazam za nader pouczajaece i dla
tego in cxtenso je przytoczylem. Dyagnostyeznie
bardzo pouczajace jest spostrzezenie Pozzr’e-
go, ktore in extenso opisalem w pracy mojej:
,Pomylki w okresleniu plci, ujawnione drogg ope-
racyjna (Pozzr: ,Sur un Pseudohermaphrodite
androgynoide: Prétendue femme ayant de chaque
c6té un testicule, un épididyme (on trompe?)
kystique et une corne utérine rudimentaire,
4 gauche formant hernie dans le canal inguinal.
Cure radicale. Examen microscopique®. Annales
des maladies des organes génito-urinaires. Jan-
vier 1897, N. 1). U 33-letniej stluzacej o abso-
lutnie normalnym sromie kobieeym, gdzie nic
a nic nie badzito podejrzenia mylnego okresle-
nia plei, herniotomia ujawnita po kazde)j stronie
obecnosé jadra oraz w lewostronnej przepukli-

nie obecnosé jednego rogu macicy dwuroZnej
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in hernia oraz jajowodu torbielowato zwyrodnia- miewala comiesigezne krwawienia z nosa oraz

tego. IHerniotomii dokonal naprzod po obu | przez dlugi czas i pézniej kilkodniowe moliminag

a f ¢ ey eni o e & . - 5 < 3
Ifig, 15, Spostrzczonio Pozzi’ego.  Srom 33-letniego mgskiego wrzekomogo obojnaka myluie za panne wychowanego
(Wskutek rozprawiczenia w dziewiczym wieku blona dziewieza rozdarta).

menstrualia. Pochwa ciasna wziernika nie wpu-
. szezala; w jakim stosunku znajdowala si¢ dwu-
i

¥ig. 17. TenZe preparat widziany od przodu.

Iig. 16, Lewy rog macicy dwuroznej, T = jadro wyeciete )

przy horniotomii u 38-letniej panny. V = Tunica vaginalis. | rozna macica do pochwy, nie ujawniono. Cechy
U= Cornu uteri. Preparat widziany od tytu. £ . 5

pleiowe wtorne kobiece. (Patrz fig. 15, 16 i 17).

Nitzr usungt kamieri moczowy 162 gr. wa-

| gi u 80-letniego mezezyzny. Kamien ten wytwo-

rzyt si¢ in ulriculo masculino — poniewaz jest

stronach Peyrotr, nastepnie wobec reeydywy le-
wostronnej przepukliny Pozzr. Peryodéw osoba
ta nie miata nigdy, lecz od 12-go do 22-go roku
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to spostrzezenie kliniczne nie anatomiczne, nie
wiadomo, czy jama, w ktorej kamien si¢ wytwo-
rzyl, odpowiadala pochwie, ezy macicy. Sp. opi-
sal Kapsammer (Centr. f. d. Kranh, d. Harn- u,
Sexualorgane. 1900. N. 1).

Kazuistyke polskg wzbogacil spostrzeze-
niem wlasnem Antoni Rypyeikr: Pacyentka lat
44, zamezna, zauwazyla od lat. szedciu przepu-
kling w wardze sromowej wielkiej, peryodu nig-
dy nie miala, w cigzy nigdy nie byla. Przepukli-
na pachwinowo-wargowa wielkosci piesei daje

konezy sie¢, zdaje si¢, Slepo.  Ciala macicy, ani

czesei pochwowej nie wymacano. Dokonano
herniotomii z usunigeiem zawartodei, chora po
14 dniach powrdcila do domu. Badanie prepa-
ratu ujawnilo, ze amputowano trzon macicy wraz
z prawem jadrem oraz powrozem nasiennym
i torbielowatym tworem nie wyjasnionego po-
chodzenia po stronie lewej corporis uteri. O ja-
jowodach autor nie wspomina., Operacya wige
ujawnita: 1) mylne okreslenie plei, 2) obecnodé

trzonu macicy 4n liernic obok jednego jadra.

si¢ do jamy brzusznej wtloczyé, wrota przepu-
klinowe wpuszezajg dwa palce. Pochwa ciasna |

WYKEADY

7 odezytow klinieznych dla lekarzy w Berlinie,

PROF. DR, G. KLEMPERER.

»0 LECZENIU KAMICY NERKOWEJ”

Sprawozdawcea Dr. W. CHODECKI.

I. 0 leczeniu kolki nerkowe;j.

Cierpiaecy na kamienie nerkowe zadaja
zwykle pierwszej pomocy lekarskiej przy poja-
wieniu si¢ kolki nerkowej. Nagle powstajgce
gwaltowne bdle w okolicy nerki zaleza zwykle
od uwieznigcia kamienia nerkowego. Rozpoz-
nanie jednak nie we wszystkich przypadkach
jest tak latwe. Czesto zdarzajg sie omylki, a
mianowicie przy lekkich atakach bélu rozpozna-
Jablednie reumatyzm migdniowy (lumbago);
dopiero czeste powroty wzmagajacych si¢ bolow
niezaleznie od wplywow atmosterycznych, cuze-
sto dopiero moez krwawy (hacmaturia) lab odejs-

(D.n.).

KLINICZNE.

cie nakonicc kamienia wyjasniaja sytuacye.
| Gdy béle kolki nerkowej rozszerzajg si¢ do nad-
| brzusza, wtedy odréznienie od kamieni zdleio-
wych staje si¢ trudnem; rowniez w poczgtku na-
padu boléw, nie dokladnie umiejscowionych, my -
$leé¢ trzeba o zapaleniu okolokagtniczem
(perityphlitis). Z tej jednak niepewnodci wyzwala
nas zwykle dalszy przebieg choroby. Gdy jednak
kolke z pewnosciag odniesé bedziemy mogli do
nerki, to przeciez obecnosé kamienia nerkowe-
go nie bedzie przez to dowiedziona. Przy mo-
czu ropnym i krwawym z rozmaitych przyeczyn
mog3a skrzepy, napelniajgce moczowdd, wywotaé
ztudzenie kamienia nerkowego; nerka wedrujg-
ca i puchlina nerkowa (Lydronephrosis) moga wy-
wolaé zgiecie moczowodu; nawet zupelnie nieza-
leznie od przeszkéd mechanicznyeh w moczowo-
dzie nagle zwiekszenie si¢ cidnienia w nerce
samej moze wywolaé napady bélu, na co zwro-
cit w ostatnich czasach uwage prof. ISRAEL.
Zmamy dobrze napady bolow w grazlicy i ra-
ku nerki, a nawet i w zwyklych zapaleniach;
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nie mozna réwuniez watpié, ze i na podstawie
czysto nerwowej powstawaé moga kolki nerko-
we. Na przyjecie jednak béléw nerwowyeh do-
piero wtedy zdecydujemy sig, kiedy dluzsza ob-
serwacya pozwoli nam na wylgezenie przyezy-
ny organicznej.

Zwykle leezenie tej kolki nerkowej polega
na miejscowem zastosowaniuokladéw goraeyeh,
podskornych zastrzykiwan morfiny i kgpieli cie-
plych. W wigkszosei przypadkow postgpowa-
nie to predzej ezy pozniej uwienczone bywa po-
wodzeniem; béle ustepuja, i chory jest w tym
samym stanie, jak przed napadem kolki. Czesto
kamien wydziela si¢ z moczem, w ktérym przej-
§ciowo znajduje si¢ i krew.

Odejscie kamienia nastepuje czesto dopie-
ro w dni kilka po ustapieniu b6low, lub nawet w
okresie bezbolesnym.

Na szezeg6lng uwage terapeuty zasluguja
te przypadki kolki nerkowej, w ktéryeh mimo
zastosowania morfiny i okladéw gorgeych bole
nie ustaja i zjawiajg zi¢ z krotszemi lub dluzsze-
mi przerwami.

Tak dlugo trwajace napady koiki z mocze-
niem krwawem lub bez niego maja po wigkszej
czgdel za przyezyne kamien nerkowy. Rozpozna-
nie rozniczkowe da si¢ uskutecznié¢ na podstawie
doktadnych wywiaddéw, palpacyi nerki, kiéra
zwykle przy obecnosei kamieni w miedniczce
nerkowej nie jest powigkszona nakoniec przez
badanie moczu. Niezwykle trudnosei rozpoznaw-
cze sprawiajg nam rzadkie przypadki tak zwa-
nych nephralgics hematuriques”, ktore profesor
KLEMPERER Uwaza za nerwice naczyniowe, prof.
IsrakL za$ za — ograniczone zapalenie. Na roz-
poznanie tej rzadkie) formy mozna si¢ zdecydo-
waé tylko po dluzsze) i dokladnej obserwacyi.

Obecnosé kamienia nerkowogo przy diu-
zej trwajacych kolkach da si¢ rozpoznaé i dro-
g3 wylaczenia (per cxclusionem), $cistego
Jednak, pozytywnenego dowodu istnienia kamie-
nia nerkowego trudno jest dostarczyé. Wyma-
canie go udaje si¢ tylko w bardzo rzadkich przy-
padkach; promienie Rintgena zostawiajg nas
bardzo czgsto w niepewnosei; a i badanie mo-
czu nie daje czgsto pozytywnego dowodu. ')

) Rozumie sig samo przez sig, Ze obeenosé w mo-
czn obfityeh ilodei kwasu moczowego, moczandw, SzCZa-
wianéw lub fosfatéw  nie przemawia bynajmniej za obec-
nofeia kamienia, TakZe odejicie piasku mocezowego lub

MEDYCYNA. N. 13

Czy posiadamy srodki i metody, by zakon-
czy¢ trwanie kolki nerwowej, me¢ezace) dotkli-
wie chorego mimo morfiny i goracych oktadow?
Jedna rada nasuwa si¢ nam zaraz, a mianowicie
obfite uzycie plyndw. Im wigeej moczu
przeplywa przez miedniczke nerkowa, tem pre-
dzej spodziewaé si¢ mozemy, ze vis a tergo po-
pchnie naprzéd uwiezly kamien. Wprawdzie ra-

- chunek ten nie jest pewny, albowiem jezeli kamien

mocno uwiazl, musi i wydzielina nerki, ktore)
miedniczka jest zamknieta, uledz zahamowaniu.
Mozemy, opierajac si¢ na analogii faktow, co
najwyzej wonioskowad, iz, jezeli moezowdod jed-
nej strony przez obfite wydzielanie moczu znaj-
duje sie w natezonej dziatalnodei, to wtedy od-
ruchow o pobudzaja si¢ do czynnosci i mie$nie
drugiego moczowodu. Jest rzeezy obojetna, co
chory pije, czy wode zwyczajna, czy wode selcer-
ska, I'achingen lub lemoniadg cytrynows. Zmia-
na jest w kazdym razie pozadana. Chory powi-
nien co godzina wypi¢ 150 —200 cem. plynu,
by podtrzymaé regularne i obfite wydzielanie
mocezu.

Czesto jednak mimo uzywania obfitej ilosei
plynoéw kamien nie pokazuje si¢. Czy jest wiedy
moze mozliwem, przez zasiosowanie srodkow we-
wnetrznych sprowadzié odej$cie kamienia?

0d pewnego czasu gliceryna posiada
slawe wypedzania kamieni nerkowych; wiele no-
wych publikacyi przyznaje to dzialanie temu
$rodkowi. Prof. Kuemperer stosowal glicery-
ne w 14 przypadkaeh kolki nerkowej w ilosei
200 — 400 gramoéw?) i w 10 przypadkach na
2—D5 dzien wyszedl kamien. W tych wige pray-
padkach mozna bylo otrzymaé¢ wrazenie, ze gli-
ceryna jest Srodkiem w tym kierunku rzeczy-
widcie skuteeznym. Nie powinni$my jednak za-
pominaé, ze w 7% przypadkow kolki nerko-
wej kawmien odchodzi i bez naszej interwen-
cyi, tak Ze przytoczone liczby nie dowodzg
weale skutecznosci gliceryny. W jaki sposéb
moze dzialaé gliceryna?  Niektorzy autorzy
tak sobie sprawe te przedstawiaja, ze glicery-

zZwiru nie dowodzi istnienia kamienia nerkowego. Obec-
no§é ezerwonyeh eiatek krwi w moezu przy bolach nerko-
wych jest juz dowodem powazniejszym, ale nie dowodzi
bezwarunkowo kamienia nerkowego.

2) Co 2 godziny lyzke czystej gliceryny w kielisz-
ku wody albo 100 gramow gliceryny na litr wody jako
lemoniada.
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na wydziela si¢ z moczem i czyni blong &luzo-
wa moczowodéw gladka, s$lisky i sprzyjajaca
przez to wydaleniu kamienia. Ale dowiedzione
to bynajmniej nie jest; gdybys$my jednak cheieli
koniecznie uratowaé¢ kamieniopedne dzialanie
gliceryny, moznaby bylo chyba sadzié, ze S&ro-
dek ten wywoluje Sciaganie si¢ moczowodow i
przez to wydalenie kamienia. Nie jest to jed-
nak prawdopodobne, i dla tego prof. Krempx-
rER zaniechal stosowania gliceryny w kolce ner-
kowej.

Nie posiadamy, niestety, zadnych $rodkow,
by rozpu$cié kamienie wewnatrz ustroju. Nato-
miast mozna zalecié $mialo uzycie zewngtrznych
zabiegow, o ktérych mozna sadzié, ze beda po-
mocne przy wydaleniu kamienia, a mianowicie:
masaz moczowoddow i wstrzgsanie o-
kolicy nerkowej.

Masaz moezowoddw stosuje si¢ w ten spo-
s0b, ze chorego kladzie sig na stron¢ niebolesng
a po odsunigciu kiszek i glebokim wdechu od-
szukuje si¢ dolny biegun nerki i koncami pal-
cOw wywiera lagodny ucisk na moczowody.

Liczne doswiadczenia na trupach przeko-
naly rzeczywiscie, Ze w ten sposdéb mozna ucis-
kaé moczowody; u oséb chudyeh i wysmuklych
mozna wymacac¢ moczowdd obok bieguna nerki,
gdy u os6b tlustych i krepyeh nalezy zadowo-
li¢ si¢ wywieraniem ucisku na miejsce, polozo-
ne miedzy nerka a kolumng kregowa. U os6b
z bardzo obfita podsciotks tluszezowa zabieg ten
Jjest niemozliwy.

Glaskanie i lekkie ugniatanie mo-
czowodu nalezy wykonaé 10 razy z rzedu; za-
bieg ten chorzy znoszg po wiekszej czesci bez
powiekszenia si¢ bolow. Kilkarazy dziennie po-
tem wystgpila krew w moczu, ale objaw ten szyb-
ko przeszedl. Prof. KLeMPERER wykonywa ma-
saz moczowodu u kazdego chorego na zwyklsg
kolke nerkowa, byleby nie byl zbyt tlusty.

7 19 przypadkow kolki nerkowej, w kto-
rych zastosowany byl masaz moczowodu, w 16
odeszly szezedliwie kamienie nerkowe. Natu-
ralnie, Ze mamy tutaj do czynienia ze szczesli-
wym zbiegiem okolicznosci, ale prawdopodob-
nem jest, ze ta droga wywolaé¢ mozemy kurcze-
nie si¢ moczowodu i wydalenie kamienia.

Wstrzgsanie okolicy nerkowej, najlepiej w
postaci masazu wibracyjnego, stosuje si¢ u ta-
kich chorych, ktérzy kilkakrotnie przechodzili

napady kolki nerkowej, a kamienie, niestety, nie
wyszly. Takim chorym zalecano juz po wigk-
szej czeSci operacye, ktorej jednak kazdy nie-
chetnie si¢ poddaje. W takich przypadkach
przez masaz wibracyjny wywolujemy nowe na-
pady kolki, by nakoniec usungé kamien, przy-
czyne zlego. Nalezy uprzedzié chorych, ze po
wibracyi zjawi si¢ prawdopodobnie napad kol-
ki nerkowej, ktéry jednak chetnie znosza w na-
dziei, ze uda si¢ nakoniec pozbyé kamienia. Au-
tor wykonal w 10 przypadkach kolki nerkowe;j
masaz wibracyjny; w 2 przypadkach stan cho-
rych pozostal niezmieniony; w 8 wystapity kol-
ki nerkowe, trwajace 1—3 dni, i 6 chorych z
wielka radoscia pozbyto si¢ kamienia. Ci
dwaj chorzy, u ktérych kamen nie wyszedl,
byli w konieu operowani. Jakkolwiek do$wiad-
czenia te ze stosowaniem masazu wibracyjnego
sg jeszcze zbyt nieliczne, by mozna z nich wy-
prowadzaé stanoweze wnioski, zastuguyg jednak
niewatpliwie na dalsza probe, jako $rodek na-
sladujacy dazno$ei lecznicze samej natury.

Jednak mimo wszelkich zabiegow lekarza
pozostaje jeszeze 25% chorych na kamienie ner-
kowe, ktorych ciagle meezg napady kolki, a ka-
mien jednak nie pokazuje si¢, i w takich razach
powstaje pytanie o koniecznosei zabiegu opera-
cyjnego. Nefrotomia z usunigeiem ztogow
nie bywa uwazana przez chirurgéw za niebez-
pieczng operacye, polecaja ja tez zawsze, gdy
wystepuja niebezpieczne objawy w kamicy
nerkowej. Do nich zaliczyé wypada niezn o §-
ne bdle, silnei dlugo trwajace krwotoki,
zropienie miedniczek nerkowyeh lub tez zu-
pelne zatrzymanie moezu (wuwrio.)

Z tych wskazan nalezy uznaé dwa jako
rzeczywiscie naglace. a mianowicie: zupelne
zatrzymanie moezu i ostro wystgpujaca ropni-
¢ ¢ (pyemia). Jezeli n chorego na kamienie ner-
kowe przez 24 godziny nie pokazat sig¢ weale
mocz, i grozi niebezpieczenstwo mocznicy (urae-
mia), wtedy usungé je moze tylko operacya. To
zatrzymanie moczu wskutek uwigzni¢eia kamie-
nia jest jaskrawym przykladem wplywu nerwow
na wydzieling moczu, poniewaz zwykle jeden
moczowdd jest tylko zatkany, gdy czynnosé dru-
giej nerki ulega odruchowemuporazeniu. Wstrzy-
manie wydzielania moczu jest wige bezwzgled-
nem wskazaniem do operacyi, a takze, gdy obok
ropy w moczu (pyuric) zjawiajg si¢ wstrzg-
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sajgce dreszeze i ciezkie objawy ogolne. Tutaj
widoki wyleczenia bez operacyi sg bardzo

male, tak iz dlugie wyczekiwanie jest zbyt ry-
zykowne,

Mniej pewne sg pozostate wskazania. Czy
z czasu trwania i natezenia bolow wyciagnaéd
mozna wskazanie do operacyi, zalezy od po-
szezegdlnego przypadku. Chory, zyjacy tylko z
wlasnej pracy, predzej z przyczyny bolow gwal-
townych zgodzi sie na operacye, anizeli czlo-
wiek zamozny, mogacy diugo leczyé si¢ w spo-
koju. Kamienie nerkowe sa zresztg u klasy ro-
botniczej bardzo rzadks choroba, gdyz nawiedza-
Ja wladnie ludzi, prowadzgceych siedzacy tryb zy-
cia i odzywiajacych sie¢ jednostronnie. A zreszty
wiadomo, ze rozmaici ludzie vozmaicie tez bol
znosza. Nie mozna tez nigdy przepowiedzieé na
pewno, czy przy ataku kolki nerkowej wyjdzie
kamien, ezy tez nie. Czgsto bowiem zdarza sig,
ze po kilkoletnich nawrotach kolki nerkowej
kamienie w konecu odejda i oswobodza chorego
od cierpien.

Same wiee, chociazby dlugo trwajace bole
nie stanowig wskazaniado operacyi, i lekarz ro-
zumnie uezyni, pozostawiajae wybor i decyzye
choremu. Zdarza si¢ howiem bardzo ezgsto, ze
chory w koficu i bez chirurga pozbedzie si¢ ka-
mienia, gdzie operacya wystawiona byla jako
rzecz nieunikniona.

W podobny sposéb nalezy oceniaé i zna-
czenie krwotokow nerkowyeh, Krotko

27. A.J. GersTEr. Uwagi co do rozpo-
znawania raka zotadka z chirurgicznego punktu
widzenia.

Dawniej w wigkszosei przypadkow chorob
narzgdow brzusznych dopiero ogledziny po-
dmiertne wyja$nialy istote cierpienia. Tez ogle-
dziny niezmierne mialy znaczenie pouczajace
dla zdarzajgcych si¢ nastepnie przypadkow, po-
dobnych pod wzglgdem dyagnostyeznym,i obja-
$nialy ich przebieg kliniczny—lecz brakiem ich

trwajace krwawienia w Lkolee nerkowej nie
majg powazniejszego znaczenia; ale i przy dlu-
ze) trwajacych i powracajacych krwotokach nie
nalezy tracié spokoju, jezeli tylko rozpoznanie
kamienia nerkowego jest pewne. Tylko w rzad-
kich przypadkach, gdzie grozi znaczny stopien
malokrwistodei (wnacimia) z powodu utraty krwi,
operacya jest konieczna,

Ale i tutaj nie nalezy stawiaé kwestyi zbyt
teoretycznie. -

Przed kilku laty autor leczyl pewnego wy-
sokiego urzednika, ktory przechodzit kilkakrot-
nie lekkie napady kolki, ale polaczone z bardzo
wyeczérpujacymi krwotokami; gdy chory lezal,
mocz nie zawieral krwi. Ale zaledwie zrobil kil-
ka krokow, krew natychmiast pokazywala sie
bardzo obfiicie w moczu, i chory przedstawial
znaczny stopied matokrwistodei. Wszysey naj-
wybitniejsi lekarze radzili choremu poddaé sie
operacyi. Zrozpaczony udal si¢ o rade do par-
tacza, kiory zalecil mu olejek terpentynowy w
kapsultkach; po 14 dniach wyszedl dlugi §piczas-
ty kamien, sktadajacy sie z kwasu moczowego
i szezawiandw, i od tej pory chory jest wolny od
krwotokdw i bolu. I ztego wynika praktyczna
rada, by operacye uwazaé jako ultimwmn refugivn,
zostawia¢ ja zawsze decyzyi chorego 1 stoso-
waé wytrwale $rodki dyetetyczne i mecha-
niczne.

(16 STy,

bylo to, ze obznajmialy one raczej z pdzniej-
szym — ze tak powiemy — przedémiertnym
przebiegiem, t. j. tym okresem choroby, kiedy
ta rozwingla si¢ juz do takiego stopnia, ze zdo-
byte w ten sposéb w uprzednich przypadkach
wskazowki dyagnostyczne prawie zadnego juz
nie mialy realnego znaczenia pod wzgledem
leczniczym. Lekarzowi o wiele wiecej zalezy na
zapoznaniu si¢ z istotg cierpienia w poczatka-
wym jego okresie, gdyz wtedy leczenie, przed-
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siewzigte czy to w kierunku terapeutycznym,
czy tez chirurgicznym, o wiele wdzigezniejsze
bedzie w wynikach swoich, a czesto i doszezet-
nie cierpienie usunaé potrafi. Wezesne jednak
okresy chorob omawianych narzadow przedsta-
wialy i dotad przedstawiajg niekiedy — pomimo
udoskonalonyeh metod badania klinicznego —
nieprzezwyciezone trudnosei pod wzgledem roz-
poznawezym. Watpliwodei w takich razach u-
suwac czesto musi chirurgia, Incisio cxplorativa,
ktore wobec ulepszonej techniki ehirurgicznej
i wylacezenia zakazenia przestalo byé zabiegiem
niebezpiecznym, wyjasnia tu istote¢ cierpienia,
wlasciwe jego siedlisko i zarazem wzbogaca
wiedz¢ lekarsky pod wzgledem zapoznania sig
z wezesnym przebiegiem choroby, co znéw po-
zwala, w wielu nastepnie zdarzajacych si¢ pray-
padkach podobnych, obej$¢ sig¢ juz nawet przy
robieniu rozpoznania bez tego zabiegu. Uwagi
powyzsze majg tu glownie na wzgledzie raka
zoladka, ktorego wezesne rozpoznanie snadniej
sklania chorego do poddania sig operacyi, dajg-
cej wtedy stosunkowo najlepsze widoki doszezg-
tnego jego usunigeia, a wige i uniknigeia nawro-
tu. Toé od czasu kiedy BiLLroTH pierwszy w r.
1880 operowal najezedciej spotykang postaé ra-
ka odzwiernika, statystyka S$miertelnosei raka
zoladka coraz bardziej szczuplala i, podezas
gdy poczatkowo notowalta H0°/, przypadkow
$mierci operowanych, obecnie notuje tylko 180/,
(Mayo). Tak pomyélne wyniki zawdzigezaé na-
lezy nietylko udoskonaleniu techniki chirurgicz-
nej i zabezpieczenin od zakazenia, lecz i temu,
ze nauczono si¢ chorobe weze$nie rozpoznawac
i wezednie droga operacyjng jg usuwac,

Zaznaczywszy pokrotee, ze BILLROTH ope-
rowal dopiero wtedy, kiedy — obok innych ob-
jawow klinieznych—pojawienie sie guza stwier-
dzalo rozpoznanie raka, ze dawniej dla wykona-
nia operacyi potrzeba bylo od 24 do 34 godzin,
ze operacye, wykonywane wtak péznym okresie
choroby — pomijajgc juz wywolany niemi eigz-
ki wstrzas (shock) — konezyly sig czgsto zej-
fciem $miertelnem, oraz ze w nowszych czasach
wykonanie calkowitej operacyi nie wymaga wig-
cej, niz godzing lub godzing i kwadrans czasu,
dajac przytem znacznie wdzigezniejsze wyniki,
autor rozwaza sposoby i mozliwo§é rozpoznania
raka zolgdka.

Poczatkowe objawy sg zupelnie niewyra-
zne. Jesli u osobnika $redniego wieku pojawia-
ja sie przypadlosei upartej niestrawnosei (dis-
pepsia), budzi to zawsze niejakie podejrzenie,
Taki jednak poczatek weale nie stanowi prawi-
dla, a do wieku chorego tez wagi przywiazywaé
nie mozna. Niekiedy zamiast braku apetytu —
przeciwnie — zauwazyé si¢ daje chorobliwe
wzmozenie jego (bulimia). Pragnienie wzmaga
sie gldwnie wtedy, gdy ruchowa sprawnosé zo-
ladka zostaje uposledzona. Bol nie jest objawem
stalym -— wystepuje raczej paroksyzmowo —-
zwlaszeza w razie uposledzouej droznodei odz-
wiernika, a wtedy konezy si¢ najezescie) wy-
miotami, Obecnos$é krwi w zawartodei zolgdka
nie jest cechy znamienna; wigksze juz nieco zna-
czenie majg wymiociny fusowate, kryteryum je-
dnak nie stanowig.  Obrzmienie gruczotow lim-
fatycznych szyjowych rzadko si¢ zdarza. Staly
brak wolnego kwasu solnego w zolgdku stano-
wi niejako prawidlo. Objaw ten jednak nie do-
pisuje, jesli rak rozwija sie na tle wrzodu Zo-
ladka. Nadto brak wolnego kwasu solnego zau-
wazy¢ sie daje w zwyrodnieniu skrobiowatem,
w chorobach sercowych, w gruzlicy i zaniku
btony $luzowej zoladka.

Obecnosé kwasu mlecznego ma byé cechg
znamienny i wedlug Strauvss’a zdarza si¢ w 91
na 100 przypadkdéw raka zoladka; zalezy ona
od trzech ezynnikow: od braku wolnego kwasu
solnego, od niedostatecznej sprawnosei rucho-
wej, od zmniejszenia si¢ zaczynow trawiennych
(degestiv ferments) i zdolnosei trawienia bialka.
7 drugiej jednak strony obecnodé tego kwasu
stwierdzié¢ si¢ daje i w innych sprawach choro-
bowych, jak: gastritis gravis, athrophia membr.
mucosae, stenosis pylori bewignw, w niektorych
cierpieniach sercowych, nerkowych, trzustko-
wyeh oraz kiszkowych (invaginatio). Nadto jest

. to objaw pézny inie dopisuje przy braku wspom-

nianych wyzej warunkow.

Z ostatnich prac, tyezacych si¢ chemizmu
zoladka w raku, zaznaczyé nalezy prace Sa-
LOMONa, ktory zuzytkowal uprzednio juz znany
fakt, ze wolna powierzchnia raka wydziela bial-
ko; powstrzymywal on podawanie pokarmu bial-
kowego, przemywal starannie zolagdek roztwo-
rem soli (NaCl) i wykazywal przytem czesto o-
becnosé wolnego bialka w zawartodei rakowa-
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tego zoladka. SizaeL stwierdza fakt ten jedynie
w rakach na mnicjszej krzywiznie bez zwezenia
odzwiernika, lecz zaprzecza mu w przypadkach
rozwoju raka na wrzodzie zoladka w poblizu
odzwiernika; znajduje oun, ze w takich razack
obecnosé malenkich nawet ilosci wolnego kwa-
su solnego powoduje trawienie biatka.

GrLuziNskl wypowiada sie tak: jesdli gastri-
tis hyperacid, przechodzi w gastritis mucosa, to
przejscie takie moze zalezeé¢ albo od tego, ze
wrzdd zabliznil sie, a towarzyszaey mu skurez
odzwiernika (coniractio) ustapit, (albowiem dal
sze trwanie skurczu musialoby pociggnaé za so-
ba i dalsze trwanie nadkwasoty), albo tez ze
istniejacy wrzod zrakowacial. Wogdle z nieco ob-
szernych i powiklanych dowodzen GLUZINSK1EGO
mozna wyciggnaé nastepujgce wnioski: w pray-
padkach gdzie byt wrzéd i zwezenie — wzma-
gajaca si¢ niedostatecznosé wydzielnicza (acid.
hydrochloric.?) silnie przemawia za rakiem, gdzie
za$ w przebiegu wrzodu i przy braku stenos. py-
tori — stwierdza si¢ guz, a przy tem jednak nie
okazuje si¢ stalego zmniejszenia sekrecyi wol-
nego kwasu solnego, tam z pewno$cig mozna ra-
ka wylaezyé.

Co do mikroskopowego badania zolgdka,
wykazanie krwi nie jest znamienne, gdyz trafia
sig ona i w niezlodliwyeh owrzodzeniach tegoz.
Buacillus Boas’a 1 OppLER’a znajduje si¢ wsze-
dzie, gdzie wytwarza si¢ kwas mleczny —a wige
réwniez nie maznaczeniapatognomicznego. Cza-
steczki raka maja istotng wartod§é patognomo-
niczng, lecz zazwyczaj rzadko wykazaé sig daja.

Sprawnoéé ruchowa zolgdka przy raku
zwykle nieco szwankuje, nawet fam, gdzie nie
ma zwezenia odzwiernika, lecz ulega ona znacz-
nym zaburzeniom tam, gdzie ono istnieje. Trafia
sie to wedlug ScuiiL’a w 13-tu przypadkach
na sto.

Badanie krwi i moczu nie daje zadnych
wskazowek dyagnostycznych. Twierdzenie Ro-
SENFELD'a, ze przy raku zoladka ilo§é lotnych
kwasow tluszezowych w moczu zwieksza si¢ —
nie sprawdza sig.

Wykazanie guza mogloby hy¢ wazng wska-
z0wkg, leez bardzo czesto nie daje on sig stwier-
dzié, badz to wskutek plaskiego jego niekiedy
ksztaltu, bads wskutek wysokiego umiejscowie-
nia po za luktem zebrowym i watroby, badz tez
wskutek silnego wzdeeia lub puchliny brzucha,

obfitego pokladu ftluszezu w $cianach tegoz.
Wreszeie jesli guz juz nawet wymacaé si¢ nie
daje, to i tak nasuwajg si¢ jeszceze powazne wat-
pliwosei, czy ma on siedlisko swoje w zolgdku,
czy tez w innym jakim sgsiednim narzadzic. Ru-
chomodé jego oddechowa,czy tez hierna, nie za-
wsze wyraznie ocenié sie daje, a dolegliwosé
przy ucisku moze zalezeé od objawow zapalnych,
mogacych wiklaé¢ raka albo tez samodzielnie
istniejacyeh.

Jesli wiee — jak widaé z powyiszego —
dane wymienione nie wystarczaja do rozpozna-
nia raka wogoéle, to trudniejsze musi by¢ ono
we wezesnym okresie jego istnienia. Otz ta
wlagnie trudnosé rozpoznania we wezesnym o-
kresie jest rzecza niezmiernej wagi ze wzgledow
leczniezych, co najlepiej ocenié si¢ daje z orze-
czen CzerNy'ego i Krasgg'go. CzerNy stawia
za zasade, ze rak zoladka nie powinien by¢ ra-
dykalnie operowany, jesli daje sie juzstwierdzié¢
w postaci guza; Krask zad, ze operacyjne usu-
nigcie raka pylori powinno by¢ dokonane wtedy,
kiedy guz jeszeze wykazaé si¢ nie daje. Oba
jednak te twierdzenia daja sig sprowadzi¢ do
jeduego mianownika, a mianowicie, ze operowac
nalezy jaknajweze$niej, zanim rak fizycznie i
objawowo zbyt wyraznie ujawni obecno§é swoja.
Idzie zatem o jak najweze$niejsze rozpoznanie.
Jesli wige wyzej wymienione dane nie wystar-
czaja do postawienia wezesnej dyagnozy, po-
winni$my si¢ jeszeze staraé cel ten osiggnaé na
drodze rézniczkowania lub wylaczenia. Pomija-
jac wiee guz, mozemy si¢ tu jedynie opieraé na
zaburzeniach trawienia i objawach ogdlnych,
spowodowanych choroba. Co si¢ tyczy zaburzen
dyspeptyeznych przy rozpoznawaniu, winny by¢
wylaczone te cierpienia, ktérym rowniez, jak ra-
kowi towarzyszy zmniejszenie albo zupelny brak
wydzielania si¢ wolnego kwasu solnego, a wige
przewlekly niezyt zoladka, sprawy, ktore pro-
wadza do zaniku jego blony sluzowej i wreszcie
niektore nerwice.

Chroniezny niezyt ma zwykle bieg prze-
wlekly z chwilowemi poprawami i pogorszenia-
mi, z czasowem zmniejszaniem si¢ wydzieliny
wolnego kwasu solnego i z niezbyt ciezka afek-
cyq stanu ogdlneho; nagte za$ prawie powstanie
upartego stanu niestrawnosei (dispepsia), bez od-
powiedniej ku temu przyczyny, u osobnika z do-
brem uprzednio trawieniem, fusowate wymioty
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ze stale zmniejszajacem sig wydzielaniem wol-
nego kwasu solnego, pojawienie si¢ kwasu mle-
cznego wraz z coraz bardzie) wzmagajacem sie
wyecienczeniem, kaze podejrzewaé istnienie raka.

Zanik blony $luzowej zoladka (anudenia
EwavLp’a) moze rowniez sta¢ sie powodem wy-
sokiego stopnia charlactwa, budzacego podej-
rzenie co do raka. Zanik taki jednak, pojawia-
Jacy sie wskutek gastricidis chronicae lub gastrid.
toxicae, albo jako cierpienie samoistne, ma zwy-
kle bieg przewlekly i zazwyczaj nie wikla sie
z zaburzeniami ruchowemi. Rzadko rowniez spo-
strzegac si¢ daje uposledzona sprawnosé rucho-
wa w postaciach zaniku, zaleznych od raka prze-
lyku, prostnicy, sutki, macicy, otrzewny, przy-
czem dajg sie tu tez zauwazyé zmiany w soku
zoladkowym, zalezne od okresu sprawy choro-
bowe), jedyny wyjatek stanowi chyba rak dwu-
nastnicy, w ktorym czesto ujawniajg sie zabu-
rzenia ruchowe i obecno$é¢ kwasu mlecznego.
Najwigksze jednak trudnos$ci nasuwajg si¢ przy
rozpoznawaniu rézniczkowem raka zoladka od
zaniku, zaleznego od rozstrzeni zoladka, spowo-
dowanej zwezeniem odzwiernika niezlogliwem.

Nerwice zoladka réwuiez staé¢ si¢ mogg po-
wodem ciezkich postaei zaniku, trudnych do
rozpoznania, a jeszcze trudniejszych do odréz-
niania od raka, jezeli ten si¢ rozwingt na tle za-
starzatego wrzodu zolagdka u osobnikéw, dotknig-
tych neurastenig,

Na gastroskopie i skiagrafi¢ nie wiele co
liczyé mozna pod wzgledem rozpoznania weze-
snego okresu raka.

Tak wige, zestawiajac wszystko, co powy-
zej bylo powiedziane, widzimy, ze wogdle nie
ma — zupelnie pewnych danych, na zasadzie
ktéryeh moznaby rozpoznaé raka we wezesnym
okresie jego rozwoju; z drugiej znow strony,
stoimy niejako bezradni wobec orzeczen Czer-
NY’ego i Kraske'go i wobec choroby, ktéra po-
zostawiana samej sobie lub traktowana jedynie
terapeutyecznie, niechybnie $miercia zakonczyé
sig musi. Autor wyraza wiec zdanie, ze w ra-
zach gdzie istnieja objawy, rzucajace silne po-
dejrzenie, ze w danym przypadku ma si¢ do czy-
nienia z rakiem — ktéry w razie przeoczenia go
we wezesnym okresie rozwoju, tak niepomysine
daje rokowanie — nie powinno si¢ ani chwili
waha¢, leez w cclu wyjadnienia dyagnozy, na-
tychmiast przystapi¢ do laparotomii. Wszak ro-

bi sie ja tak czesto w przypadkach, gdzie po-
dejrzewamy sprawy chorobowe w wyrostku ro-
baczkowym, przydatkach macicy, drogach z6l-
ciowych — dlaczegozby wigc nie robié jej w
chorobie tak zlosliwej, jak rak, w chorobie, kt6-
ra, rozpoznana wezesnie, daje jeszeze nie male
widoki doszezetnego jej usunigeia na drodze o-
peracyjnej. Tu jednak nadmienié¢ jeszcze wypa-
da, ze w ostatecznem rokowaniu — ze wzgledu
na nawrot — najlepszych skutkéw operacyi mo-
znd sig spodziewaé w tych postaciach raka, kié-
re nie okazujg sklonnosei do disseminacyi.

Wogéle rzecz calg autor streszeza tak: je-
zeli w przypadku cierpienia zoladka, opierajy-
cemu si¢ wszelkiemu leczeniu, sumiennie i cisle
rozwazoue objawy miejscowe i ogdlne, kaza po-
dejrzewad, ze sig ma do czynienia z rakiem —
laparotomia w celu wyjasnienia rozpoznania sta-
je si¢ nie tylko .depuszezalng, ale powinna byé
obowigzkowa.

(Medie. Record. N. 1773. 1904 r.). /. Gr.

28. HerBrrT von Kaan w Martinsbrynn,
0 Veronalu.

Przed rokiem zjawila si¢ wzmianka o no-
wyeh §rodkach nasennych. K. FiscHer i J. ME-
rING omawiali wowezas sklad chemiczny i dzia-
lanie fizyologiczne pochodnych mocznika. Z po-
miedzy nich mocznik dietylmatonilowy zastugu-
je na wyrdznienie z powodu latwego otrzyma-
nia, latwej rozpuszezalnosei, braku przykrego
smaku i silnego dziatania. Uznano go za przed-
stawiciela tej klasy, a firma Merck w Darmszta-
dzie wprowadzila go do handlu pod nazwa ve-
ronalu.

Veronal jest bialym proszkiem, lekko gorz-
kim, rozpuszezajacym si¢ w 12 ezedciach wrzg-
cej, w 145 czesciach wody przy 20° C. Wprowa-
dzony do organizmu ludzkiego per os w ilosei
0,5—0,75 g. wywoluje sen. Brak wszelkich szko-
dliwyeh lub nieprzyjemnych dziatan ubocznych
veronalu uznano za szczegd6lng zalete tego Srod-
ka. Dalsze doswiadezenia wykazaly, ze veronal
przechodzi przez ustrdj, nie ulegajac zmianie (?),
i znowu wydziela sie z moczem. Ale tylko 62%
znaleziono w moczu w ciggu kilku dni, Ten fakt
wskazuje, ze przy dluzszem uzyciu trzeba micé
na uwadze mozliwod¢ kumulacyi.

Proby w klinikach wykazaly jednozgodnie,
ze veronal jest szybko dzialajgcym $rodkiem
nasennym. Czasami tylko zjawialy sie wykwity
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(cxamthemata), ktoére mozna bylo przypisa¢ nie-
odpowiedniemu zastosowaniu. Doswiadezenia
Kaan’a dotyczg 300 oséb. Gléwny kontyngens
stanowili chorzy sercowi, nerkowi, suchotnicy,
dalejy alkoholicy chroniczni, morfini$ei, psycho-
paci. Lekarstwo podawano w formie roztworu,
najlepiej w filizance goracego ptynu. Ten osta-
tni okazal si¢ najlepszy jako herbata (napar)
z baldrianu, piolunu; réwniez gorgca limoniada
okazala si¢ dobra. Czasami, szczegdlniej u psy-
chopatow, trzeba bylo ukryé smak veronalu, co
zawsze si¢ udawalo, przy podawaniugo w miesza-
ninie baldrium z piolunem.. Nieodpowiedniem
natomiast okazalo si¢ podawanie w optatku: bylo
dzialanie niepewne lub spéZnione. Juz lepiej
wprost wzigé proszek na jezyk bez zawijania
i popi¢ wodg. W tabliczkach nadaje sig¢ rowniez
do uzycia.

Juz w malych ilogciach 0,25 sprawia cze-
stokro¢ sen. Dawka normalna wynosi 0,5, wig-
ksze dozy tylko w razach wyjatkowyeh sa po-
trzebne i moga dochodzi¢ do 1 g. bez zadnego
niebezpieczedstwa. Przy dluiszem uzyciu po-
trzebne sg pauzy ze wzgledu na jego dziatanie
kumulacyjne; czasami i przy codziennem uzyciu
chory czuje odurzenie, zawrét i zatacza sie przy
chodzeniu.

KaaN przytaczanastgpujgcy ciekawy prazy-
padek. Pan K. lat 64, niedostateczno$é migénia
sercowega z tluszezowem zwyrodnieniem, roz-
szerzenie prawego serca, arytmia, obrzeki, na-
pady anginae pectoris, biatkomocz., Pacyent
wzigl pewnego wieczora 6 proszkoéw veronalu
po 0,5 g., ezyli 3 gramy odrazu, poniewaz lekarz
powiedzial mu, Ze jest to Srodek zupelnie nie-
szkodliwy, a ehory po kilku nocach bezsennych
cheial koniecznie zasngé. Gdy rano nie mogli
sig go dobudzié, wezwali d-ra Kaan’a, ktory
skonstatowal senspokojny z glebokim prawidlo-
wym oddechem, mocng i dobrag dzialalnodcia
serca, Udalo mu si¢ przebudzié chorego, ktory
zjadl pokarm, mowil, ze nigdy w zyciu nie
czul si¢ jeszeze tak dobrze, i znowu zasnal. Sen
trwal 32 godziny. Pézniej chory czul sig¢ wybor-
nie. Nie bylo w ciggu tygodnia napadu anginae
pectoris, przy obfitej diurezie znikly obrzeki.

Wogdle sen veronalowy odpowiada snu
naturalnemu, ztad i dzialanie jego odpowiada
temu ostatniemu, t.j. nastepuje uczucie wypo-
czeeia bez odurzenia,

Réwniez dobre jest dzialanie veronalu
u suchotnik6w. Veronal zastepuje tu morfing,
dioning, kodeing i t. d. Bezseunosé, kaszel,
przeszkadzajacy spac, poty nocne, krotki oddech
sg wskazaniami do uzycia tego drodka: Veronal
nie dziata szkodliwie na blony Sluzowe, dlatego
nie oddziatywa szkodliwie ani na zotadek, ani na
funkeye jelit.

Cierpienia ukladu nerwowego funkeyo-
nalne czy organiczne i psychozy sg oczywiscie
dziedzing stosowania veronalu, jak wogdle srod-
kow nasennych. Jego absolutnie szybkie i pew-
ne dziatanie — okolo 15 do 30 minut po zazyciu
— 1 jego nieszkodliwo$¢ uczynily go w prakty-
ce nerwowej Srodkiem niezbednym. W zakla-
dach dla chorych nerwowych veronal wyrugo-
wal inne hypnotica. W stanach pobudzenia cho-
rych umystowo i alkoholikéw, przy pomieszaniu
z halucynacyami veronal rowniez zrobil swoje,
trzeha bylo tylko daé wigkszg dawke: pierwsze-
go wieezora 2 gramy, nastepnego wystarezyl 1
g. zeby sprawié sen.

Przy kuracyi, polegajacej na wstrzymaniu
si¢ od alkoholu, veronal zawsze okazal si¢ sku-
tecznym. U morfinistow dziala, ale tylko wtedy,
gdy tego dnia nie uzywali morfiny.

Jezeli pacyentowi pozostawia sig¢ do woli
ten $rodek, to po dluzszem uzywaniu nastepuje
przyzwyczajenie, i srodek juz dalej nie dziala;
wtedy trzeba go na pewien czas zastepi¢ przez
inny. Oprdecz tego veronal jest réwniez dobrym
Srodkiem uspokajajacym, np. w paralysis agitans,
w kurczach. Ostateczny rezultat doswiadezen
Kaan'a przedstawia si¢ tak: Veronal jest abso-
lutnie nieszkodliwym, zawsze pewnym srodkiem
nasennym i uspokajajgcym.

(Therapeutische Monatshefte. 9. 1904).

29. H. EvLer., Kilka uwag o dotycheza-
sowych doswiadczeniach z veronalem.

W dotychezasowych pracach literackich
podnoszono te stron¢ veronalu, ze $rodek ten
jest absolutnie nieszkodliwy. Niestety ta ra-
dosna perspektywa cokolwiek si¢ zaciemnia od
czasu ogloszenia przez Geruarrz’'a przypadku
cigzkiego zatrucia veronalem. Wobec tego pou-
czajgce bedzie zestawienie poczynionych do-
tad nad tym $rodkiem do$wiadezen.

WiirTn na wstepie swej publikacyi o vero-
nalu oznacza 3 punkty, jako kryterya dobrego
srodka nasennego: doze, pray ktérej osiaga sig
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napewno dzialanie, pytanie, czy to dziatanie
jest trwale, a wreszcie strong toksyezng drodka,
Wtadnie co do tych punktow znajdujemy u wie-
lu autoréow roznice zdan. Co si¢ tyezy naprzod
dozy, ta ma do$é¢ szerokie granice od 0,25 do
3,3 gr. Przypatrujac si¢ blizej przypadkom,
w ktorych stosowano rézne ilosei veronalu, znaj-
dujemy, ze czynnikami pod tym wzgledem byly:
1) zwyczajna bezsennosé, 2) héle, 3) stany pod-
niecenia na gruncie psychopatycznym, wreszcie,
czy chodzilo o meskiego, czy zenskiego osobni-
ka, Przy prostej bezsennodei wystarczalo 0,5
(PoLy, ScmiiLg, LiLieNy¥erp, Oppenueim). Tu
panuje zupelna zgodno$é u wszystkich. Co sig
tyczy usmierzenia bolow, to juz zdania sa po-
dzielone: w wielu przypadkach veronal okazal
sig zupelnie zawodnym, w innych $rednie dawki
(1—1,5) zmniejszaly bole i sprawialy sen. Przy
stosowaniu veronalu u psychopatéw w stanie
podniecenia, srodek ten okazal si¢ jeszcze bar-
dziej zawodnym; u kobiet dziatal lepiej, niz n
mMeZCZyZn,

Drugie kryteryum, to trwalodé dzialania,
t.j. pytanie, czy nastgpuje przyzwyczajenie si¢ do
tego $rodka, czy nie. Pod tym wzgl¢dem zdania
bardzo si¢ rdéznig. [aLiENFELD, Pory, Roskmn-
reLD, MaTuny uznali, ze dzialanie $rodka nie
slabnie przy dluzszem uzyciu; wigkszosé znow
autoréw znalazla, ze organizm szybko przyzwy-
czaja sie do tego srodka, tak, ze u niektorych
juz na trzeci dzien okazal si¢ nieskutecznym.

Azeby wyswietlié w konen dzialanie ubocz-
ne veronalu, wspomnimy o przypadkach zatru-

cia tym $rodkiem, Grruarrz stosowal veronal

! u histeryczki 1,0 gr. na noc, a rano chora zazyla

z wlasnego przepisu 3,0gr. T¢tno byto bardzo zle,
rzucanie si¢ chorej, zrenice nie reagowaty. o
zastrzyknieciu olejku kamforowego i eteru, stan
si¢ polepszyl, ale jeszeze na 3 dzien skarzyla sig
pacyentka na bole w stawach skoko-golenio-
wym i dioni. CLarRKE znowu obserwowal pray-
padek, gdzie po zazyciu 7,5 gr. w ciggu kilku dni
wystapily coma, delirium, goraezka, nabrzmie
nie gruczoléw, bole w migdniach.

Te przypadki nakazuja ostrozno$é, zwhaszeza,
gdy wezmiemy pod uwage, ze i lzejsze dzialania
uboczne spotykane byly dosé czesto, jak béle
glowy, zawroty, §ciskania, nudnodci i wymioty.
Oproez tego zdarzaly sie wykwity, rozwolnienie,
zwolnienie tetna (w jednym przypadku do 42 na
minute), utrudnienie mowy, niepewny chéd. Wo-
gole przyznaé trzeba, ze wielu autorow jest
sktonnych w ocenianin swych prac i nowych
rzeczy przekraczaé granicg rzeczywistosci i
prawdy, co jest bardzo nieodpowiednie, zwlasz-
cza u lekarzy, gdyz tu chodzi o zdrowie i zycie
chorego; tylko bezstronnosé i $cislo$¢é niemal
matematyczna mogy liczy¢é na trwalogé i uznanie.
(Przyp. refer.). :

Jakkolwiek zatem veronal nie ziscil wszy-
stkich pokladanych w nim nadziei, to jednak ma
swoja wartosé jako jeden ze $rodkow nasennych,

(Therapeutische Monatshefte. 9, 1904).

D-r Pyrz.

NOWE LEKIL

(Ciag dalszy.
| O B
Acopyrinum, Phenyl-dimetyl- pyrazolon
acetylsalicylowy.
Proszek bialy, krystaliczny, rozpuszezalny.
Zastepuje salicylaty. 0.5: 6 razy dziennic,

Patrz Nr 12).

Adonidinum. Glukozyd z Adonis vernalis,
Zastepuje naparstnice. 0.005. Inf. herb. Ad.vern.
3.0 :150.0.

Alboferrinum, Srodek odzywezy. Lyzecz-

kami. Tabletki po 0.25,
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Alcarnosa. Srodek’ odzywezy. Jest to
mieszanina: albumoz, cial wyciaggowych z mie-
sa, dekstryny, soli nieorganicznych.

Proszek zokty, przyjemnego smaku, rozpu-
szezalny.  Liyzka na szklanke cieplego plynu, 3
razy dziennie.

Aleuronat, Bialko roglinne. Proszek,
dyabetykow do wypiekun chleba.

Alpholum. Alpha - Naphtholum salic. Pro-
szek bialy, dziala, jak salol. 0.5,

Alsolum. Aluminium acetico-tartaricum.
W handlu jest 50% roztwér wodny z by kwasem
octowym pod nazwgy Lig. alsoli. Do plukania
ust, nosa (lyzeczka na litr wody), pochwy (lyzka
na litr). Przy ogrzaniu wyzej 36° metnieje.

Amygdopheninum. Proszek szary, trud-
no rozpuszezalny w wodzie. Antipyret., Antineu-
7‘[0/,!/. 1.0.

Amylenum hydratum. Plyn bezbarwny
zapachu miety. Nasenny. 2.0.

Amylnitritum, Plyn z0lty, lotny. Seda-
tivum w astmie, Ang. pect, Wziewania: 1—5 kro-
pel na wacie.

Amyloformum. Polgczenie formaldehy-
du z krochmalem. Proszek bialy nierozpuszczal-
ny. Zastepuje jodoform.

Dla

Anaesthesinum ». Cocainolum. Ester
etylowy kwasu para-amidobenzoesowego. Pro-

szek bialy, trudno rozpuszezalny w wodzie. W he-
moroidach bolesnyeh czopki. W Praritus vulvae,
Indertrigo madé L0%. Wewnetrznie w Dyspep. ner.
0.3 —0.5. :

Anesonum ,Roche“. Roztwér 1% wodny
trgjehlorku kwasu acetonowego. Plyn jasny,
zapachu kamfory. Stosowany w dentystyce do
injekeyi dla bezbolesnego wyrwania zgba.

Anozolum. Amerykanska nazwa dla mie-
szaniny tymolu i jodoformu.

Anthrarobinum. Zwigzek pochodny an-
trachinonu. Proszek zélto-bialy, prawie nieroz-
puszezalny w wodzie. Pochlania tlen i przecho-
dzi w alizaryne.

Wlasnosei lecznieze, jak chrysarobiny.

Antidiabeticum ». Glycosolval. Mie-
szanina: mgka pszenna, siarka, cukier mleczny,
koper i senes.

Antifebrinum. Otrzymuje si¢ przez ogrze-
wanie aniliny z kwasem octowym, Krysztaly
trudno rozpuszezalne w wodzie. Antipyret., An-
timewralg., Antirhewm. 0.3 — 0.5.
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Antimorphinum. Roztwor dwulosforanu
sodu i mnostwa innych obojetnych Srodkow.
Reklamowany, jako $rodek przeciw morfiniz-
mOWi.

Antinervinum. Mieszanina: antyfebryny,
bromku amonu i kwasu salicylowego. 0.5.

Antinosinum v. Natr. nosophenicum,.
Proszek blgkitny, rozpuszezalny w wodzie, bez
zapachu. Antyseptyk. Wskazania, jak dla noso-
fenu: do opatrunkdw w [7leus molle; do plukan w
chorobach nosa, uszu (0.1—0.2%)

Antipyrinum. Oftrzymywany przez dzia-
lanie fenylhydrazyny na eter acetyloctowy. Pro-
szek krystaliczny, rozpuszezaluny w wodzie,

Antineuraly., Antipyret.  1.0-— 1.0y dzieeci:
0.2 —0.5.

Antisclerosinum. Mieszanina: Natr. chlo-
rat., Natr. sulf., Natr. tarb., Natr, phosph., Magn,
phosph. Cale, glye.-phosph.

Reklamowany jako pomoeny
nieniu naczyn. Sa tabletki.

Antispasminum. Narceinum natro - salic.
Proszek, bialy, rozpuszczalny w wodzie. Nasenny.
Dzieciom w krztugeu., 0.01 —0.1.

w stward-

Antitherminum. Proszek bialy, nieroz-
puszezalny w zimnej, lecz w gorgeej wodzie.
Antipyreticum. W gruzlicy. 0.2.

Anusolum. Bism. jod-resorcino - sulfoni-
cum. Proszek szaro-czarny. W hemoroidach
bolesnych, Fissura ani ezopki: A. 7.5; Zinei o-
xyd. 6.0; Bals. per. 1.5; Ol cacao 16.0; Ung. ce-
rei 2.5; na 12 czopkéw. Sa gotowe czopki w
handlu.

Apolysinum. Chemicznie zblizony do fe-
nacetyny. Antipyreticum. 1.0; dzieciom 0.3 —
0.6. ;

Arbutinum. Glukozyd z 4rbutus wva wrsi.
Krysztaly gorzkie. Diwrcticum w Cystitis. 1.0.

Argentaminum. Roztwor fosforanu srebra
w etylendiaminie. W rzezgezce do injekeyi 1:
5000.

Argentolum. Zwiazek srebra i oksychino-
liny. Proszek zolty. Antyseptyk. Mas¢é :50.
W rzezaczee do injekeyi 1:3000.

Argoninum. Arg.caseinatum. Proszek bia-
ly. W rzezaczee do injekeyi 1 — 39.

Arhéol ,Astier“. Alkohol z olejku san-
datowego. Plyn oleisty. W rzezaczce: kapsul-
ki po 0.2; 6 -12 dziennie.
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Aspidium spinulosum, Kulrachwn. Prze-
ciw tasiemcowi. 4.0, naczczo.

Atoxylum, Przetwor arsenowy uzywany
tylko podskdrnie, zamiast nieorganicznych
zwigzkéw arsenu.

Bacillolum. Plyn brunatny, oleisty, po-
dobny do Lysolu i tafiszy. Antyseptyk zewne-
trzny.

Basicinum. Polgezenie chininy i kofeiny.
Proszek bialy, rozpuszczalny w wodazie.

Antipyret., Antinewraly. 0.2—0.5; do 2.0
dziennie.

Benzacetinum. Ac. phenacetin-carbonicum.
Sedativwm, Antinewralgicum. 0.5 -—1.0

Benzanilidum. Anéipyret. 0.1 —0.5.

Benzosolum. v. Benzoyl- Guajacolum.

Proszek bezbarwny, krystaliczny, nieroz-
puszczalny w wodzie, tatwo w chloroformie, ete-
rze, gorgeym wyskoku. Rozszezepia si¢ glownie
w kiszkach na gwajakol i kwas benzoesowy.
Zastgpuje gwajakol w gruzlicy. 0.25 — 0.5 po
jedzeniu.

Boralum.  Alwminiwm boro - tartaricum.
Adstringens. Do wdmuchiwan do krtani.
Bromalbacidum. Polgezenie bialka z bro-

mem. Antinerv. 1.0 —2.0.

Bromalinum. Bromacthylformin. Scdati-
vum, 2.0 —4.0.

Bromamidum. Antincuralgicum. 1.0.

Bromipyrinum. Awnlipyreticum. Dawki, jak

antypiryny.

Bromochinolum. Krysztaly zdlte, gorz-
kie. Nasenny. 0.6.

Bromolum. 7ribromphenol. Antyseptyk
kiszkowy. O.l.

Bromphenolum. Antisepticum. Masé 1 —
2%.

Cadminum. Proszki i tabletki z antypiry-
ny i heroiny. W krztuscu.

Carniferrinum. Odzywezy. 0.5.

Chinalgenum.  Sedativum. Analgeticum.
0.3 —1.0.

Chinaphtholum. Zalecany jako Amnitipyret.
w tyfusie.

Chloralbacidum. Jako Antifermentativum
w niezycie i raku zolgdka.

Chloralosum. Nasenny. 0.1.

Chloretonum. Nasenny., 0.5.

N 13

Cholelysinum, Jest to 20% plynny #u-
natrol.  Dawany lyzeczkami w kamicy zdleio-
wej.

Chologenum. Mieszanina: podofylina, me-
lissa, kamfora, kminek i t. d. W kamicy zo6lcio-
wej. W handlu tabletki.

Cinnamyl-Eugenolum. W gruzlicy. 0.3 —
0.6

Cinnamyl-Guajacolum, Slyracol. W gru-
zlicy. 1.0.

Cocainolum. Patrz Anaesthesin.

Cocapyrinum, Mieszanina kokainy z an-
typiryng. 0.2.

Cosaprinum. Sulfoderywat antyfebryny.

Dermolum. Bism. chrysophanicum. W cho-
robach skérnych.

Diaphtolum. Zastepuje salol.

Djambo&. W biegunkach. Infus fol. D.
5 : 100 wody, lyzkami; dzieciom lyzeczkami.
Tinct. D. tak samo (1:10). Eztr. fl. D. tyzeczka-
mi; dzieciom kroplami: co 2 godziny.

Dynamogenum. Z krwi wolowej.

Eka-Jodoformum. Wyjalowiony jodoform,
Wyrob Scheringa.

Empyroformum,
ny smoly i formaldehydu.
nie.

Produkt kondensacyj-
Zmniejsza swedze-

Epicarinum. Nowy przetwor naftolowy.
W Herpes tons., Prurigo, Scabies, odmrozeniach.,

Masé 20%. Penzlowania: 5:50 wyskoku.

Epiderminum. Masa mleczna poélpltynna.
Na rany ropiejace, dla zmniejszenia bolu.

Ergotinolum. Jest to Lig. Ammonii ergo-
tinici.  Podskornie zamiast sporyszu. 1 c.sz. za-
wiera 0.5 Extr. sec. corn.

Eubiosa. Hematogen wolny od glice-
ryny. :

Eucalyptolum. Plyn bezbarwny. Zew-
netrznie do weieran w godéeun, nerwobolach. Do
wewnatrz w astmie, zapaleniu plue, w kapsul-
kach zelat. po 5 kropel. '

Eudermolum. Nicotinum. salic. T. zw.
mydlo nikotynowe w Scabies.

Eugenoformum. Antyseptyk kiszkowy,
0.5 — 1.0.

Eulactolum. 7 mleka i biatka roglin-

nego.
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Eunatrolum. Oleinian sodu. Proszek bia- ]
1y przyjemnego smaku.
1.0 —2.0, po jedzeniu.

Euphorinum. Phenylurethan.

W kamicy zolciowe].

Anlipyret.

Antirhewmat, 0.5, Jako Antyseptyk zastepuje
jodoform.

Euresolum,  Besorcinum  monoacelicium.
Do smarowania w pryszezyey.

Exalginum. Acetmethanilid. Antinewralyge-
cum. 0.2 —0.5,

Ferralbumosa. Odzywezy.

Ferratogenum. Nukleina z zelazem. Od-
LYWCZY. '

Ferratolum. Syrop, zawierajacy 0.02 Zela-
za W lyzeczce.

Ferrhaeminum ,Hertel“.
wej.

Ferrhaemolum. Odzywezy.

Ferriptonum. Z bialka jaj.

7 krwi wolo-

CYNA

Ferrosolum. Odzywezy

Fervinum. Ikstrakt migsny

Filmogenum. Roztwor acetocelulozy w
acetonie, Tworzy na skérze delikatng blonke,
jak Kollodyum.

Formanilidum.  Anlipyreticum., Analget.
0.15 —0.25. :

Formazolum. Do wdechan w gruzliey.

Galactochloralum. Nasenny.
Galactogenum,

0.1.

7, biatka mleka.
Gallanolum. Tworzy si¢ przy gotowaniu

taniny z aniling. Zastepuje pyrogallol. Magé

1:30 —1:4,w Psoriasis.

Gallobromolum. Injekeye 1-2% w rzeza-
czce.
Glutolum. Zelatyna z formaldehydem.

Proszek antyseptyczny, zastepujacy jodoform.
Glutonum. 7 zelatyny. Odzywezy; doda-
Jje si¢ do zup.

(C. d. n.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich

polskich zawartych w lutym i marcu 1905 r.

Gazeta Lekarska,

N. 5. 1) IFeliks Malinowski. Hydroa vac-
ciniformis.
N. 6. 1) Wiladystaw Oltuszewski. Obra-

zy patolgii mowy w &wietle nauki wspdlezesnej,
oraz zasady leczenia zbocezen mowy. (C. d.)

2) IKeliks Malinowski. Hydroa vaccinifor-
mis. (Dok.)

N. 7. Feliks Majewski. Badania nad za-
kazeniem ustroju golebia przecinkowcem Miecz-
nikow - Gamaleia.

2) Wiadystaw Oltuszewski. Obrazy pato-
logii mowy w dwietle nauki wspdlezesnej, oraz
zasady leczenia zboczen mowy. (C. d.)

N.8 1) Wiadyslaw Oltuszewski. Obrazy
patologii mowy w $wietle nauki wspotezesney,
oraz zasady leczenia zboczen mowy. (Dok).

2) Feliks Majewski. Badania nad zakaze-
niem ustroju golebia przecinkowcem Mieczni-
kow - Gamaleia, (C. d.)

N. 9. 1) Mauryey Bornstein.
ki neurologicznej.

2) Feliks Majewski. Badania nad zakaze-
niem ustroju golgbia przecinkowcem Mieczni-
kow - Gamaleia. (C. d.)

N. 10. 1) N. Cybulski.
nista jako Srodek leczniczy.

N. 11. 1) Ludwik Rabek. Dwa przypad-
ki tgzeca przyrannego, leczone surowicy.

2) Maurycy Bornstein. Z kazuistyki neu-
rologieznej (C. d.)

3) Feliks Majewski. Badania nad zakaze-
niem ustroju golebia przecinkowcem Mieczni-

7 kazuisty-

Materya promie-

kow - Gamaleia. (Dok).



Kronika Lekarska.

Zeszyt 3. 1) Gabryel Tolwinski.
nie N iich znaczenie fizyologiczne.

2) Ruch ludnodci miasta Warszawy w r.
1903 poréwnawezo z innemi miastami.

Zeszyt 4. 1) Kazimierz Niedzielski. IPo-
stgpowanie chirurgiczne w przypadkach ztaman
sklepienia czaszki.

2) Gabryel Tolwinski,
znaczenie fizyologiczne.

Zeszyt H. 1) Jan Sedziak. O postepach
laryngologii i rynologii w ostatnich 25-ciu latach
ze szezegdlnem uwzglednieniem pismiennictwa
polskiego.

2) Kazimierz Niedzielski. Postepowanie
chirurgiczne w przypadkach zlaman sklepienia
czaszki.

Zeszyt 6. 1) Jan Sedziak. O postepach
laryngologii i rynologii w ostatnich 2b-ciu la-
tach, ze szezegdlnem uwzglednieniem pi$mien-
nictwa polskiego.

2) Kazimierz Niedzielski. Postepowanie
chirurgiczne w przypadkach zlaman sklepienia
czaszki,

Promie-

Promienie N iich

Krytyka Lekarska.

N. 2. 1) Bornstein. Medycyna i spoleczen-
stwo.

2) Wladystaw Bieganski.
zjawiskach patologicznych.

3) Fr. Giedroyé. Poglady lekarskie Reja.

4) X. Kilka sléw prawdy.

N.3 1) Kazimierz Rzetkowski.
wie naszego szpitalnictwa.

2) Wladystaw Bieganski.
zjawiskach patologicznych.

3) X. Go&¢ niepozadany.

Zdrowie.

Zeszyt 2. Szereg artykuldow, po§wigconych
higienie prowincyi.

Zeszyt 3. 1) M. Zwejgbaum. W sprawie
opieki nad potoznicami i noworodkami.

2) A. Majewski. Hartowanie woda.

3) M. Zorawski. O przyrzadzie (sciopti-
konie) do badania migsa wieprzowego.

4) W. Poplawski. Metale szkodliwe w wo
dzie sodowej.

b) L. Laczynski.
sanitarnym.

O celowodei w

W spra-

O celowosei w

Blaszki pod wzgledem
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Lekarz.
N. 3. 1)" W. Miklaszewski. Praca. (Dok.)..
2) Stanistaw Konwerski., Zwyrodnienie.

3) Matylda Biehler. Odzywianie dzieci.

N. 4. 1) W. Miklaszewski. Wstrzemigzli-
. WOSC.

2) Stanislaw Konwerski., Higiena o0sob
nerwowych,

N. 5. 1) W. Miklaszewski. Naduzycia.

2) Stanistaw Konwerski.
nerwowych,

3) B. Czy gruzlica jest chorobg uleczalng?

N. 6. 1) Jozef Zawadzki. O trawieniu.

2) Adam Lande. O zaparciu stoleaisrod-
kach czyszczgcych.

3) W. Miklaszewski. Naduzycia. (C. d.).

4) Mieczystaw Themerson. Kilka stow o
medycynie w Japonii.

Higiena o0so6b

Ginekologia.

N.1 1) I. Neugebauer. Trzy spostrze-
nia zwezenia miednicy roznego pochodzenia.

2) M. Raszkes. Uwiezniecie tylopochylo-
nej i tylozgigtej macicy w 6 miesigen cigzy.
Zgorzel blony $luzowe) p(;,ch'erza moCZOWegO,
przerwanie cigzy metoda Bossiego. Wyzdro-
wienie.

N. 2. 1) Henryk Jordan. Sprawozdanie
z dziesigciolecia kliniki polozniczo - ginekolo-
gicznej Uniwersytetu Jagielonskiego.

2) H. Jordan wstepne slowo.

3) S. Dobrowolski. Sprawozdanie klini-
ki poloznicze).

4) F. Neugebauer. Trzy spostrzezenia
zwezenia miednicy réznego pochodzenia.

Przeglagd dentystyczny.

Zeszyt 11 2. 1) Leon Szuman, O guzo-
watych twardych naciekach zapalnych, wyste-
pujacych na skutek prochnicy zebdw madrosei
lub wskutek zachorzen dzigsla.

Przeglad Felczerski :

N. 3. 1) A. Fr. Kiszka §lepa i wyrostek
robaczkowy.

2) K. 8. Pryszezyca chroniczna.

3) B. Dybowski. O trzech pracach doty-
czgeyceh alkoholizmu, a mianowicie: 1) O nerwo-
wosei u dzieei; 2) o alkoholizmie i antyalkoho-
lizmie; 3) o alkoholu i nerwach.
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N. 4. ' 1) Fr. Sienicki. Zapalenie rteciowe
jamy ustnej (Stomaticis mercurialis).

N.b. Fr. Sienicki. Pledniawki (Soor).
N.6. K.S. W sprawie higieny spolecz-
nej.
Przeglad Lekarski.
N. 5. 1) Henryk Trenkner. O rozpusz-

czalnosei kwasu moezowego w surowicy.

2) Ii. Machek., O lekarzach w Babilonii
i o ezynnosei ich wehodzgeej w zakres okulisty-
ki. (Dok.).

3) J. Woszezynski. llidroterapia w psy-
chiatryi. (C. d.).

4) W.Chlumsky. O zastosowaniu migsie-
nia w réznych chorobach. (C. d.).

N. 6. 1) Maryan Franke. O rzadkie) po-
staci niemiarowo$ei ruchow serca (arytmii) spo-
strzeganej w przebiegu ostrego zapalenia osier-
dzia.

2) Henryk Trenkner. O rozpuszezalnosei
kwasu moczowego w surowiey. (Dok.).

3) J. Woszezynski. Hidroterapia w psy-
chiatryi. (Dok.).

N.7. 1) A. E. Klesk. Studyum bolu fizy-
cznego.

2) Maryan Franke. O rzadkiej postaci
niemiarowosei ruchow serca (arytmiij, spostrze-
ganej w przebiegu ostrego zapalenia osierdzia.
(Dok.).

3) W. Chlumsky. O zastosowaniu migsie-
nia w réznych chorobach. (C. d.).

N. 8. 1) Tadeusz Zelenski. Sztuczne i mie-
szane Zywienie niemowlat, a instytucya ,Kropli
mleka® we Francyi.

2) A. L. Klesk. Studyum bolu fizyceznego.
(C. du)

3) W. Chlumsky. O zastosowaniu migsie-
nia w roznych chorobach. (C. d.).

N. 9. 1) L. Popielski.
w biologii.

2) Tadeusz Zelenski, Sztuczne i miesza-
ne zywienie niemowlat a instytucya’,Kropli mle-
ka* we Francyi. (Dok.).

3) A. E.Klgsk. Studyum bolu fizycznego.
(C. d.).

4) W. Chlumsky. O zastosowaniu migsie-
nia w roznych chorobach. (Dok.).

N. 10. 1) Senor Manuel Garcia.

Fizyka i chemia

2) L. Popielski. Iizyka i chemia w bio-
logii. (Dok.).

3) A. L. Klesk. .Studyum bélu fizyeznego.
(Dok.). :

N.11. 1) Napoleon Cybulski.
promienista jako $rodek leczniczy.

2) Janina Gartmanowa. O jadzie bloni-
czym, stuzacym do oznaczania wartosei leczni-
czej surowic przeciwbloniczych,

Materya

Nowiny L.ekarskie,

N. 2. 1) Zanietowski,
nauki o klinicznej myografii.

N.3. 1) K. Kostanecki.
ticulorum.

2) Krysiewicz. Przyczynek do $miertel-
nosci niemowlat w mieécie Poznaniu.

3) Zanietowski. Przyczynek do nauki o
klinicznej myografii.

Przyczynek do

Desceunsus tes-

Polskie Archiwum

nauk biologicznych i lekarskich.

Zeszyt. 3. 1) Joézef Nusbaum. O odra-
dzaniu si¢ przedniej ezedei ciala u wazonkow-
cow.

2) Czerski. Powstawanie jelita $rodko-
wego u Melo¢ violaceno Marsch.

3) W. Orlowski. Zasadowo$é krwi w
stanach leukocytozy w zakazeniach.

4) W. Miklaszewski. Badania do§wiadczal-
ne nad wplywem lazni suchych na uklad kraze-
nia krwi.

5) Maurycy Bornstein. Anatomia patolo-
giczna stwardnienia wieloognistego (sclerosis
disseminata).

Przeglad Higieniczny.

N. 2. 1) Joézef Barzycki. Sprawozdanie
roczne o inspekeyach w r. 1902 (C. d.)

2) Jan Opienskj. Przyezynek do statys-
tyki chorobliwosei i $miertelnosei z duru osut-
kowego.

3) Zarzycki. W sprawie kanalizacyi mia-
sta Lwowa.

N.3. 1) Pregowski. O pozytku z lazni.

2) K. Panek. Jarstwo wobec nowoczes-
nej wiedzy.

3) J. Barzycki.
inspekeyach, (C. d.)

Sprawozdanie roczne o
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Przeglgd Weterynarski. H) Stanowisko lekarzy wobec kas chorych
N. 3. 1) Stanislaw Krolikowski. Prazy- 6)  Cazy jest za duzo pism lekarskich,

czynek do wiedzy o przeszezepiauniu tkanek
zwierzecych. (Dok.)

2) Wlodzimierz Kulezycki. Pierwotniakipa-
sorzytne i chorobotworeze. (C. d.)

3) Jan Kowalewski. Zmiany w mig¢sniach
spotykane przy ogledzinach miesa.

Glos Lekarzy.

N.4. 1) W sprawie znaczkow recepto-
wych. »

2) Czy wydzial lekarski we Lwowie jest
potrzebny?

3) Partactwo leeznicze w Galicyi (C. d.)
4) O rcformie gminnej sluzby zdrowia w
Galieyi. (C. d.)

7) Polozenie lekarzy praktykéw na pro-
wineyi. (Dok.)
N. 1)

6. Otwarcie [ Domu lekarskiego®

. W Krakowie.

2) Partactwo lecznicze w Galicyi. (C. d.)

3) Stanowisko lekarzy wobec kas chorych.

4) O reformie gminnej stuzby zdrowia w
Galicyi. (C. d.)

5) Cuzy nalezy donosi¢ do prokuratoryi o
$mierei z powodu narkozy?

6) W sprawie specyfikow.

7) Kandydatury lekarzy przy wyborach
Iwowskiej I(asy miejskiej.

8) Kasa chorych lekarzy.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

=Luporphin ezyli Apomorphinbrommet-
hylat. MicuakLis wyprébowal tea nowy $ro-
dek w klinice LEypen’a. Dziala on podobnie
Jak apomorfina t. j. pobudza wymioty i wydzie-
ling plwociny, i ma byé lepszy. M. zastosowatl
euporfing w 34 przypadkach niezytu oskrzeli i
dusznicy oskrzelowej w dawce dziennej 0.01 —
0.04 w polaczeniu z morfing (5. 0.05:180.0;
Morfh. 0.01; lub: E. 0.005, Sach. lact. (. s. w tab-
letkach co 2 godziny jedna),
(Ther. d. Geg. crer. 04.)
= GROUVEN spostrzegal guz gruzliczy
na zotedzi u 45 letniego silnego, zdrowego
mezezyzny. Guz wielkosei polowy widni, plas-
ki, gladki, powstal jakoby w tem samem miejs-
cu w brozdzie, gdzie przed 12 laty byl wrzod
migkki. PoniewaZ leczenie jodem i plastrem
rteciowym bylo bezskuteczne, autor wyluszezyl
guz; badanie tegoz wykrylo typows budowe
gruzlicy, tkanke siatkowaty, beznaczyniowsg, w
srodku zserowaciala, z licznemi komoérkami
Wypawca Dr. L. Guranowski. g
Jl;oaub;ﬁél;b Iensypor Bapmasa 18 Mapra 1905.

olbrzymiemi LLancnans’a, Laseczek gruzliczych
nie znaleziono. (Arch. f. Derm. T. 70).

Na zasadzie dwuletniego doswiadcze-
nia Boas poczytuje chlorek wapnia za do-
bry $rodek przeciw krwotokom hemoroi-
dalnym. Wprowadzal on do odbytnicy 20.0
wodnego 10% roztworu przy pomocy zwyklej
szprycki zrana po wypréznieniu i zalecal zatrzy-
mywanie plynu jaknajdiuzej. Injekeye byly zu-
pelnie bezbolesne. Tylko w dwu przypadkach
wynik byl ujemny, co autor przypisuje temu, iz
przetwoér byl zapewne nieczysty, gdyz wystapi-
to palenie i bdl, czego zazwyezaj nie spostrze-
gal. Trzeba przeto zgdaé w aptece cale. chlorat
eristall.  puriss.  Polepszenie dotyezy jedynie
krwotokdw; zas na same guzy leczenie takie nie
wplywa. Nalezy robié¢ injekeye czas dluzszy po
ustaniu krwawien, np. przez miesige codziennie,
pozniej 2—3 razy na tydzien. Ponowne krwa-
wienia wymagaja powtérzenia calego leczenia
1—2 razy dziennie. (Ther. d. Geg. Lipiec. 04).

REDAKTOR Odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



